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Berichtigung. 


Um  MissverständDissen  vorzubeugen,  bemerken  wir 
auf  den  Wunsch  der  Herren  Dr.  v.  Wecker  und  Prof. 
Schmidt-Rimpler,  dass  die  Note,  welche  der  Arbeit 
des  Herrn  Dr.  v.  Wecker  über  Glaucom  und  Augen- 
drainage  im  4.  Hefte  des  XXII.  Bandes  dieses  Archivs 
auf  Seite  211  beigefügt  ist,  folgendermaassen  lauten 
sollte: 

„Es  sei  mir  gestattet  zu  bemerken,  dass  weder 
Stellwag  von  Carion  noch  Quaglino  eine  Filtration 
durch  das  gebildete  Narbengewebe  annehmen,  sodenrn 
dass  sie  bekanntlich  der  Narbe  eine  ganz  anderartige 
Heilwirkung  zuschreiben  (s.  H.  Schmidt  in  Graefe- 
Saemisch).  Man  hat  sich  gewöhnt,  irrthümlicher  Weise, 
sobald  von  Filtrationsnarbe  bei  Glaucom  die  Rede  ist, 
die  Namen  der  beiden  geschätzten  Collegen  dem  meini- 
gen beizufügen." 

Die  Redaction. 


Die  Vrsaolie  des  &lanoom& 

Von 

Dr.  Adolph  Weber  in  Darmstadt 

(Bienn  Tafel  I— UI.) 


Jahrelang  beschäftigte  mich  die  Frage  Aber  die  Ur- 
sache des  Glancoms,  bis  mir  endlich  ein  klarer  Einblick 
in  die  geheimnissvolle  Aetiologie  dieses  Leidens  gestattet 
wnrde.  Aber  dies  ist  nnn  anch  schon  fast  ein  Jahrzehnt 
und  nicht  viel  kürzer,  dass  das  Ergebniss  aller  meiner 
TJntersnchnngen  in  der  Hauptsache  niedergeschrieben 
fertig  liegt.  Aeussere  Verhältnisse  gleichwie  die  Einsicht, 
dass  die  Wahrheit  durch  die  Länge  der  Zeit  nur  an 
Bestätigung  gewinnt,  hielten  mich  bis  jetzt  von  der 
Publication  ab.  Erstere  sind  nun  beseitigt;  letztere  hat 
den  Grad  vollster  Ueberzeugung  erreicht,  dass  ich  glaube 
meiner  damaligen  Anschauung  nichts  ab  oder  zu  thun 
zu  mfissen,  um  nach  dem  Aussprechen  derselben  die 
Beistimmung  und  später  die  Bestätigung  meiner  Fach- 
genossen zu  erhalten.  Ja,  ich  fBhIe  mich  jetzt  zu  einer 
beschleunigten  Publication  angetrieben,  da  in  letzter 
Zeit  einige  einschlägige  Thatsachen,  wenn  auch  in  un- 
richtiger Auffassung,  schon  verOflfentlicht  worden  sind.*) 

*)  Um  Priorit&ts-Beclamatioiien  vorzabeugen,  finden  wir  uns 
Teranlasst  zn  bemerken,  dass  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Knies 
über  das  Olaucom  im  8.  Hefte  des  XXII.  Bandes  dieses  Archivs 
aehon  im  Mai  1876  eingereicht  wurde  und  dass  die  des  Herrn 
Dr.  Ad.  Weber  im  4.  Hefte  desselben  Jahrganges  über  Galabar 
md  seine  therapeutische  Verwendung,  im  vorigen  September,  aber 
noch  vor  dem  Erscheinen  des  8.  Heftes  in  unsere  H&nde  kam.  Die 
hier  vorliegende  Arbeit  wurde  gegen  Ende  December  vorigen  Jahres 
ongereicht  Die  Redaction. 
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Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ich  die  ersten  An- 
fänge meiner  experimentellen  und  klinischen  Untersuchung 
an  die  vorhandenen  Theorien  anknflpfte,  daneben  Alles 
prfifte,  nachversuchte  und  beachtete,  was  w&hrend  dem 
von  Anderen  zum  Zwecke  weiterer  von  den  herrschenden 
abweichender  Glancom-Theorien  theoretisch,  experimentell 
und  klinisch  beigebracht  wurde.  —  Vor  Allem  drängte 
es  mich,  mir  eine  auf  eigene  Untersuchung  basirte 
Ueberzeugung  zu  bilden,  mit  welcher  ich  mich  zu  einer 
der  beiden  einander  gegenaberstehenden  Theorien  tlber 
die  letzte  Ursache  des  einmQthig  angenommenen  hyper- 
secretorischen  Wesens  des  Glaucoms  bekennen  könnte: 
ob  zu  der  des  seligen  6raefe*s  aus  einer  chronischen 
Entzflndung  erklärenden,  oder  zu  der  des  Herrn  Prof. 
Donders'  eine  Angioneurose  supponirenden.  Beide 
Theorien  waren  nur  dadurch  getrennt,  dass  erstere  die 
Verwandlung  ihres  Prototyps,  des  acut  entzflndlichen  Glau- 
coms, in  die  evident  nicht  entzündliche  und  doch  genau 
dieselben  Charaktere  tragende  Form,  —  letztere  den 
Uebergaog  dieser  in  die  acut  entzOndliche,  welcher  sie 
doch  dieselbe  Wesenheit  zuerkannte,  nicht  zu  erklären 
vermochte.  Diese  Opposition,  in  welcher  sonst  die  grösste 
Neigung  zur  Vereinigung  herrschte,  musste  den  Wunsch 
rege  machen,  Stellung  und  Mittel  zu  finden,  von  welcher 
aus  und  durch  welche  die  tnmn  hergestellt  werden 
könnte. 

In  Auslegung  der  ersteren  Theorie  versuchte  ich 
durch  Injection  verschiedener  mehr  oder  weniger  diffe- 
renter  Flüssigkeiten  in  den  Glaskörperraum  chronisch- 
entzündliche Processe  des  Uvealtractus  zu  erzeugen, 
die  im  Stande  wären,  rein  und  dauernd  sich  auf  der 
Höhe  hypersecretorischer  Erregung  zu  erbalten.  So 
wurden  Cl-Na-  und  Atropin-Lösungen  in  steigendem 
Concentrationsgrade,  weiter  Quecksilber  und  geschlemm- 
ter  Zinnober  von  kleinster  bis  zu  möglichst  grösster 


Quantität  in  den  Glaskörperranm  von  Kaniocben,  Hunden 
und  Katzen  mittelst  Prayaz'scher  Spritze  eingebracht  — 
Doch  alle  diese  Yersnche  hatten  nur  den  einen  Effect, 
dass  sie  bald  schneller  bald  langsamer,  bald  nnter 
stürmischeren  bald  nnter  schleichenderen  Erscheinungen 
eine  endlich  znr  Phthisis  bnlbi  f&hreude  Glaskörper- 
eiteruDg  erzeugten;  wobei  ich  zu  erwähnen  nicht  unter- 
lassen will,  dass  alle  diese  Thiere  (und  nur  diese) 
unter  allgemeiner  Tnberculose  zu  Grunde  gingen.  — 
In  Auslegung  der  Donders'schen  Theorie  machte 
ich  die  mannig&chsten  Nervendnrchschneidungen  und 
Unterbindungen,  etablirte  vorfibergehend  wie  dauernd 
viiricende  Reize  durch  Einheilen  von  Fäden,  Glassplittem  etc., 
combinirte  Lähmung  des  Sympathicus  mit  Reiz  des  Tri- 
geminus,  und  was  all  die  Modificationen  waren,  —  aber 
auch  dieses  nur  mit  vollständigstem  Nichterfolge  in  Be- 
zug auf  die  zu  lösende  Frage.  Was  ich  bei  diesen 
Versuchen  gefunden,  und  besonders  was  ich  nicht  ge- 
funden, hätte  Bände  des  Archivs  gefüllt  —  Weiter  wur- 
den die  mit  diesen  beiden  Theorien  nicht  im  Zusammen- 
hang stehenden  Versuche,  durch  welche  man  glaucomatöse 
Zustände  erzeugt  haben  wollte,  auf  ihren  Erfolg  nach- 
geprQft,  so  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominal., 
Beizung  des  Splanchnicus  und  die  Ani&llung  der  Ge- 
stose mit  V^procentiger  Salzlösung.  —  Wie  nicht  zu 
leugnen,  erhält  man  durch  diese  drei  Anordnungen  so 
colossale  und  so  unmittelbar  der  Anwendung  der  Ligatur, 
des  Stromes  und  des  Quecksilberdrucks  folgende  Span- 
Dungserhöhungen  des  Bulbus,  dass  man  durch  Palpation 
pnd  Augenspiegel  mit  grösster  Praecision  den  Moment 
bezeichnen  kann,  wann  dieselben  in  oder  ausser  Wirkung 
treten.  —  Doch  Glaucom  ist  dies  nicht  Denn  abgesehen 
davon,  dass  jegliche  Entzandungserscheinung  ausbleibt, 
bei  welcher  Form  ja  grade  nur  solche  rapide  Druck- 
Steigerungen  beobachtet  werden,  so  fehlte  dem  Vorgang 
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das  was  ihm  erst  den  Stempel  des  Glaucoms  aufdrflckt, 
nämlich  dass  der  einmal  erreichte  HOhegrad  stets  gleich 
oder  in  fortdauerndem  Ansteigen  verharre.  Wenn  die 
so  tractirten  Thiere  aber  lange  genug  lebten,  so  zeigte 
sich  das  Gegentheil:  der  Druck  fiel,  statt  zu  steigen. 

Nach  air  diesen  vergeblichen  Versuchen  kam  ich 
endlich  zu  der  unerschütterlichen  üeberzeugung,  dass 
hier  ein  mechanisches  Moment  im  Spiele  sein  mflsse, 
das  unter  fortdauernder  Einwirkung  seinen  Einfluss  po- 
tenzire  —  während  jede  vitale  Kraft,  weil  sie  an  Stoff- 
ersatz gebunden,  mit  der  Leistung  sich  erschöpft  —  und 
dass  dieses  mechanische  Moment  in  geänderten  ana- 
tomischen Verhältnissen  zu  suchen  sei.  Ein  minutiöses 
Studium  dieser  hielt  ich  daher  als  nothwendigste  Vor- 
bereitung zu  weiteren  Experimenten.  Zu  spät  sah  ich 
ein,  dass  die  experimentelle  Pathologie  annoch  ohne 
Hilfe  ihres  Dolmetschers,  der  pathologischen  Anatomie, 
entweder  keine  oder  sehr  zweideutige  Antwort  giebt.  — 
Um  nun  bei  dem  seltenen  Fall  der  Obduction  eines 
glaucomatösen  Auges  fflr  die  Auffassung  der  wichtigsten 
Details  mehr  vorbereitet  zu  sein,  untersuchte  ich  makro- 
wie  mikroskopisch  Durchschnitte  von  Thier-  und  Menschen- 
Augen,  die  unter  einem  von  meinem  Tonometer  als  glau- 
comatös  bezeichneten  Drucke  durch  Gefrieren  erhärtet 
waren.  Ich  erhielt  dadurch  schon  recht  sprechende  An- 
deutungen über  Verlagerungsverhältnisse  im  mensch- 
liche Auge,  so  dass  der  bis  dahin  allseitig  befriedigende 
und  durch  die  jetzige  Richtung  so  sehr  protegirte  Glaube 
an  eine  Betheiligung  physiologischer  Kräfte  bei  dem 
Glaucomprocess  immer  mehr  und  mehr  erschüttert  wurde. 
Dieser  Abfall  wurde  nun  noch  unterstützt  durch  das 
theoretische  Raisonnement  über  die  physikalischen  Be- 
dingungen, welche  zur  Erzeugung  hydrostatischer  Ver- 
hältnisse, wie  sie  sich  im  Auge  bei  Glaucom  constatiren 
lassen,  erforderlich  sind. 


Wenn  nämlich  in  einem  von  elastischen  Wänden 
umschlossenen,  mit  Zn-  nnd  Abfnhrwegen  versehenen, 
mit  Flflssigkeit  gefälltem  Baume  das  hydrostatische 
Gleichgewicht  erhalten  bleiben  soll,  so  ist  erforderlich, 
dass  die  Grösse  des  Zuflusses  gleich  sei  der  Grösse  des 
Abflasses.  Aendert  sich  das  Verhältniss  za  Gunsten  des 
Abflusses,  so  wird  der  Druck  auf  die  Innenfläche  der 
WanduQg  ab-,  ändert  es  sich  aber  zu  Gunsten  des  Zu- 
flusses, so  wird  derselbe  zunehmen.  Das  erstere  Yer- 
b&Itaiss  tritt  ein,  wenn  bei  gleichbleibendem  Zufluss  die 
Geschwindigkeit  des  Abflusses  wächst  oder  bei  gleich- 
bleibendem Abfluss  der  Zufluss  geringer  wird«  Umge- 
kehrt wird  das  letztere  Verhältniss  hergestellt,  wenn  bei 
gleichbleibendem  Abfluss  der  Zufluss  wächst  oder  bei 
gleichbleibendem  Zufluss  der  Abfluss  geringer  wird« 

Das  erstere  Verhältniss  bleibt  hier  ausser  Betracht, 
da  sich  unsere  Frage  nur  mit  der  Erkläi*ung  des  letz- 
teren Zustandes,  der  Erklärung  eines  stets  wachsenden 
Druckes  innerhalb  des  Flfissigkeitsraumes  beschäftigt.  — 
üebertragen  wir  nun  die  im  AUgemeinen  fQr  jeden  mit 
Flflssigkeit  gefOllten  Baum  gültigen  physikalischen  Be- 
dingungen auf  den  Bulbus,  indem  wir  die  besondere 
Einrichtung  seiner  Stromwege  dabei  scharf  im  Auge  be- 
halten. 

Wir  haben  hier  als  Zuflflsse  nur  die  in  das  Innere 
der  Bulbuskapsel  eintretenden  Arterien,  als  Abflüsse  die 
aas  jenen  hervorgehenden  Venen  mit  deren  untrennbaren 
Begleitern,  den  Lymphgefilssen.  Neben  diesem  abführenden 
Gef&ssystem  besteht  aber  für  die  im  Bulbus  abgesetzte 
und  dessen  Binnenraum  ausfüllende  Flüssigkeit  noch  ein 
weiterer  Abflussweg,  der  Fontana' sehe  Baum.  Wir 
bitten  demnach  für  den  Elüssigkeitswechsel  im  Auge  nur 
einen  Zufluss,  die  Arterien,  dagegen  drei  Abflüsse,  die 
Venen,  Lymphgeftsse  und  die  Filtrationsspalten  des 
Kg.  pectinatum.  — 
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Wie  regulirt  sich  nun  unter  diesen  Verhältnissen 
Zu-  und  Abflnss  in  einer  Weise,  dass  dadurch  eine  stets 
gleich  bleibende  Druckhohe  im  Bulbus  resultirt?  Es  ist 
ersichtlich,  dass  die  wenn  auch  mächtige  Öef&ssaus- 
breitung  zur  Baumerfallung  des  Bulbus  nur  wenig  beiträgt, 
sondern  dass  die  flüssigen  Augenmedien  es  sind,  welche 
die  Form  und  Spannung  der  Kapsel  bedingen.  Erweiterung 
und  Verengerung  der  Gef&sse  werden  wohl  durch  Raum- 
einschränkung und  Raumgeben  die  Spannung  der  Kapsel 
vermehren  und  vermindern,  aber  doch  nur  in  einer  Grösse, 
die  durch  die  Amplitude  der  physiologischen  Schwankung 
ausgedrückt  ist  und  für  eine  Zeit,  die  eben  genügt, 
diese  Schwankung  durch  Beschleunigung  resp.  Verzöge- 
rung der  Filtration  von  Augenflüssigkeit  auszugleichen. 
Es  ist  daher  weiter  ersichtlich,  dass  der  Druck,  unter 
welchem  der  Inhalt  der  Gefässe  steht,  mit  dem  intra- 
ocularen  Druck  direct  nichts  zu  schafifen  hat  Anders 
dagegen  verhält  sich  die  Sache  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  die  Absetzung  der  intraocularen  Flüssig- 
keit in  innigem  Abhängigkeits  -  Verhältniss  von  dem 
Blutdruck  steht:  mit  dessen  Zunahme  grosser,  mit  dessen 
Abnahme  geringer  wird.  Die  Regulirung  dieses  Zustroms 
ist  nun  dadurch  gegeben  1)  dass  mit  der  Zunahme  der 
Absonderung  die  Filtration  wächst,  mit  deren  Abnahme 
geringer  wird;  2)  dass  bei  einer  für  die  Grösse  der  Ab- 
sonderung unzureichenden  Filtration  der  intraoculare 
Druck  steigt  und  dadurch  vermindernd  auf  die  Abson- 
derung wirkt,  und  umgekehrt  bei  Verminderung  der 
AbsonderuQg  fällt  und  dadurch  wieder  beschleunigend  auf 
diese  zurückwirkt  Auch  diese  Vorgänge  haben  ihren 
Ausdruck  in  den  physiologischen  Schwankungen 
der  Bnlbusspannung,  und  bilden  in  ihrem  gegenseitigen 
Abhängigkeits -Verhältniss  das  sicherste  Regulirnngs- 
system  zur  Erhaltung  einer  mittleren  Druckhohe. 

Erwägen  wir  nun,  unter  welchen  Bedingungen  bei 


dem  Yorhandenen  Begalirungsmodus  ein  vermehrter 
Zoflass  eine  dauernde  Drucksteigerung  heryorzubringen 
yermag,  and  zwar,  da,  wie  wir  sahen,  der  Druck  der 
intraocularen  Fiflssigkeiten  die  Spannung  der  Hallen 
bedingt,  nur  unter  Annahme  vermehrter  Absonde- 
rung, Hypersecretion.  Wir  wissen,  dass  durch  die- 
selbe bei  nicht  gleichmässig  vermehrter  Abfuhr  der 
intraoculare  Druck  steigt  und  dieser  beschränkend  auf 
sie  einwirkt;  wir  müssen  also,  um  trotzdem  vermehrte 
Zufuhr  beizubehalten,  weiter  annehmen,  dass  gleichmässig 
mit  dem  Wachsen  des  intraocularen  Drucks  auch  der 
Absonderongsdruck  wächst  und  zwar  ohne  Ende,  da 
niemals  eine  Ausgleichung  stattfinden  soll.  Nun  würde 
aber  nach  einem  durch  die  Natur  der  hydrodynamischen 
Kräfte  bedingten  organischen  Gesetze,  welches  wir  auch 
im  menschlichen  Organismus  überall  in  Erscheinung 
treten  sehen,  die  Ausgleichung  zwischen  Zu-  und  Abfuhr 
sich  trotzdem  dadurch  regeln,  dass  mit  ansteigendem 
Druck  auch  die  Abfuhr  eine  immer  grössere  und  grössere 
wird,  theils  durch  wachsende  Ausfluss- Geschwindigkeit, 
theils  durch  Vermehrung  resp.  Erweiterung  der  Abfluss- 
wege; der  postulirte  Zustand  erheischt  daher  noch  die 
dritte  Annahme:  dass  im  Verhältniss  der  wachsenden 
Compensationsbestrebung  auch  der  Zufluss  unerschöpflich 
sich  vermehre,  eine  Vorstellung,  zu  der  kein  Vorgang 
iu  der  organischen  Welt,  geschweige  des  menschlichen 
Organismus,  das  Schema  liefert  —  Eine  Erklärung  für 
eine  aus  diesem  Modus  des  Zu-  und  Abflussverhältnisses 
resultirende  dauernde  Drucksteigerung  im  Auge,  also 
eine  Erklärung  für  die  hypersecretorische  Natur  des 
Glaucoms  mflsste  demnach  ausser  den  Ursachen  der  Hyper- 
secretion noch  nachweisen,  entweder  die  Existenz  einer 
diessdbe  beherrschenden  Kraft,  welche  mit  oder  durch 
die  wachsenden  Gompensationsbestrebungen  in  ihrer 
Aeusserung  in  gleichem  Verhältniss  gesteigert  wird,  oder 
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die  Gründe  f&r  das  Ausbleiben  der  nach  organischen  Ge- 
setzen nothwendigen  Gompensation.  Denn  das  Wesen 
des  Glaucoms  besteht  nicht  in  der  Erhöhung  des  Drucks, 
als  solcher,  sondern  in  dem  voUstftndigen  Mangel  der 
Selbststeuerung  yon  dem  Augenblick  an,  wo  der  Druck 
die  mittlere  Höhe  fiberschritten.  Die  obigen  Forderungen 
müssen  nun  sowohl  an  diejenige  Glaucomtheorie  gestellt 
werden,  welche  die  Hypersecretion  als  Folge  einer 
Neurose,  wie  an  die,  welche  sie  als  Folge  einer  Ent- 
zündung auffasst.  Beide  Theorien  sind  aber  bis  jetst 
trotz  des  grossen  Aufwands  von  Versuchen  alle  drei 
Beweise  schuldig  geblieben  und  werden  auch  den  zweiten 
als  eines  physiologischen  Nonsenses  gar  nicht  anzutreten 
vermögen. 

Sehen  wir  nun,  wie  der  zweite  Modus,  ein  stets 
abnehmender  Abfluss  bei  ungestörtem  Zufluss, 
unter  den  oben  auseinandergesetzten  hydrodynamischen 
Vorgängen  und  Vorrichtungen  im  Auge  sich  erfüllt;  und 
zwar  müssen  wir,  da  der  Abfluss  auf  zwei  Wegen,  näm- 
lich durch  das  Geftsssystem,  Venen  und  Lymphgeftsse, 
und  durch  die  Filtration  im  Fontana' sehen  Baum 
statt  hat,  und  fOr  beide  verschiedene  Kräfte  thätig 
sind,  die  Vorgänge  bei  Behinderung  des  einen  und 
des  andern  isolirt  betrachten.  —  Setzen  wir  also  zuerst 
die  Behinderung  in  den  Venenabfluss,  wobei  der  aus  den 
Lymphgef&ssen  mit  einbegriffen  ist,  so  würde,  rein  physi* 
kaiisch  betrachtet,  der  Absonderungsdruck  sehr  rasch  auf 
die  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks,  selbstverständlich 
niemals  höher,  sich  emporschwingen;  der  dadurch  ge- 
steigerte intraoculare  Druck  würde  eine  vermehrte  Fil- 
tration anfangs  nur  durch  gesteigerte  Stromgeschwindig- 
keit, dann  nach  dem  allgemein  gültigen  organischen  Com- 
pensationsgesetz  durch  Vermehrung  resp.  Erweiterung 
der  Filtrationswege  hervorbringen  und  zwar  in  dem  Maass, 
bis  die  Differenz  zwischen  Absonderungsdruck  und  Fil- 


tratioDswiderstand  ausgeglichen,  also  CompensatioD  ein- 
getreten ist.  Wir  sehen  demnach  auch  hier  wieder,  dass 
ein  dauernd  erhöhter  intraocularer  Druck  nur  unter  der 
ÄDDahme  ausbleibender  Gompensation  mOglich  ist,  und 
auch  hierftr  die  Beweise  beigebracht  werden  mfissten. 

Aber  es  ist  durchaus  ungenttgend,  diesen  Vorgang  nur 
vom  physikalischen  Standpunkt  aus  zu  analysiren:  die 
Untersuchungen  Gohnheim's  geben  das  Material,  den- 
selben auch  vom  physiologischen  Standpunkte  genauer 
211  verfolgen.  Damach  würden  die  rückwärts  von  der 
Yaienunterbrechung  liegenden  Gef&sse,  vor  Allem  die 
Capillaren  und  procapillaren  Venen,  unter  geringer  Er- 
weiterung in  wenigen  Minuten  sich  strotzend  mit  Blut- 
körperchen anfUlen;  dem  anfänglichen  Austritt  flüssiger 
Blutbestandtheile  folgte  bald  der  Durchtritt  rother  Blut- 
körperchen, die  das  Gewebe  überschwemmten.  Dieser 
Vorgang  würde  nun  im  Auge  nicht  eher  Buhe  finden, 
bis  der  intraoculare  Druck  gleich  dem  Druck  ist,  unter 
welchem  die  Diapedesis  erfolgt,  der,  wie  die  Cohn- 
heimischen  Experimente  es  wahrscheinlich  machen, 
ein  sehr  niederer  ist  Mit  der  Behinderung  des  Durch- 
tritts stagnirt  aber  die  Blutsäule  vollständig  in  den 
augef&Uten  Oef&ssen,  und  das  Gewebe  verfällt  der 
Necrose.  —  Nach  dieser  Deduction  würde  also  nur 
anfiings  ein  vermehrter  intraocularer  Druck  herrschen 
können,  welcher  mit  Beginn  der  Diapedesis  mehr 
und  mehr  herabsinkt.  Eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Ghuicom  könnte  also  ein  solcher  Zustand  nicht  bean- 
spruchen. —  Aber  auch  diese  Deduction  muss  unbe- 
friedigt lassen,  da  wir  Mittel  in  der  Hand  haben,  diese 
Verhältnisse  im  Auge  experimentell  zu  prüfen. 

Und  so  geschah  denn  dies  auch  von  mir  und  von 
Andern.  Da  aber  meine  Experimente  etwas  anders  lau- 
ten, bin  ich  verpflichtet,  sie  zu  erzählen,  zumal  da  auch 
bei  Andern  eine  ausf&hrliche  Krankengeschichte  fehlt 
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Fflr  gewöbnlicb  bemerkt  man  bei  Kanincben  auf  der 
vorderen  H&lfte  der  Sciera,  soweit  man  sie  durch  Zurück- 
zieben  der  Lider  und  Palpebra  tertia  zu  Gesicht  bekommt, 
selbst  mit  der  Loupe  kaum  ein  Geftss.  Die  sparsamen, 
äusserst  dünnen  Reisser,  welche  entsprechend  den  vier  gra- 
den  Augenmuskeln  gegen  die  Hornhaut  verlaufen,  —  und 
nachdem  sie  sich  öfter  in  ganz  unregelm&ssiger  Weise  ge- 
spalten dicht  am  Hornhautrand  in  einen  plexus  lang 
gestreckter  Maschen  auflösen,  welche  ähnlich  dem  plexus 
venosus  ciliaris  des  Menschen  und  diesen  zum  Theil  er- 
setzend grade  die  Corneo-scleral- Grenze  ringförmig, 
aber  hier  nach  aussen  verlegt,  umgeben,  —  alle  diese 
Gefässverzweigungen  gehören  der  Gonjunctiva  an  und 
werden  mit  der  Loupe  auch  nur  dann  bemerkt,  wenn 
das  Auge  durch  langes  Untersuchen  und  Offenhalten 
gereizt  wird.  Arteriae  ciliares  perforantes  anteriores 
scheint  das  Kaninchen  keine  zu  besitzen.  Man  muss 
schon  den  Bulbus  luxiren  und  die  Ten on 'sehe  Kapsel 
spalten,  um  Scleralgefässe  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Jetzt  bemerkt  man  aber  ungefähr  an  gleicher  Stelle 
wie  am  menschlichen  Auge,  nämlich  am  Zusammenstoss 
des  mittleren  Drittels  mit  dem  hinteren,  vier  Venen  aus 
der  Sciera  hervortreten,  welche  man  den  Vortexvenen 
gleichstellen  kann.  Indessen  existiren,  wie  man  sich  mit 
dem  Augenspiegel  an  helläugigen  Kaninchen  aberzeugen 
kann,  entsprechend  diesen  Austrittstellen  im  Innern  des 
Bulbus  keine  dem  Menschenauge  ähnliche  Vorttces,  die 
wie  die  gefingerten  Blätter  der  Fächerpalme  zu  je  3 
oder  4  mit  ihren  Stielen  an  der  Durchbohrungsstelle 
zusammenlaufen;  es  sind  vielmehr  hier  nur  3  bis  4 
(2  nach  vomen,  1  bis  2  nach  hinten)  sehr  schmale, 
nackte  Stämmchen,  die  sich  zum  Durchtrittsgefässe  ver- 
einen; erst  nach  längerem  Verlauf  zweigen  sich  von 
diesen,  besonders  den  vorderen,  fast  rechtwinklig  1  oder 
2  Seitenäste  ab,  in  welche  dann  die  aus  dem  Vorder- 
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grand  des  Aages  kommeDden  parallelen  Venen  nahezu 
lothrecht  einmflnden.  —  Eben  so  deutlich  lässt  sich  mit 
dem  Augenspiegel  das  Verhalten  der  Artt  ciliares 
longae  innerhalb  des  Bulbus  verfolgen:  sie  erscheinen 
etwas  weiter  nach  vorn,  nasal-  und  temporal w&rts  je 
als  ein  sehr  breites,  von  den  Chorioidealgef&ssen  be- 
decktes, rothes  Band,  welches  in  seinem  stracken  Ver- 
lauf nach  vorn  sich  sehr  bald  in  zwei  nahezu  gleiche 
Aeste  spaltet.  Da  keine  Artt  ciliares  anter.  vorhanden 
sind,  so  werden  in  diesen  beiden  Aesten  sowohl  diese 
wie  die  Artt  ciliares  longae  vertreten  sein.  —  Zum  besse- 
ren AufiBnden  der  sogenannten  Vortexvenen,  besonders  der 
beiden  unteren,  wollte  ich  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  der  Opticnseintritt  im  vertikalen  Meridian 
gemessen  nach  oben  circa  8  Mm.,  nach  unten  circa 
12  Mm.  vom  Aeqnator  entfernt  liegt,  und  dass,  da  die 
Tier  Vortenvenen  fast  gleich  weit  von  diesem  aus  der 
Sclera  austreten,  die  zwei  erst^ren  ziemlich  nahe  dem 
hinteren  Augenpol  liegen.  Bei  den  spärlichen  Angaben, 
welche  Krause  in  seiner  Anatomie  des  Kaninchens  be- 
treffs des  intraocularen  und  intraorbitalen  Oefllsssystems 
macht,  hoffe  ich,  werden  Manchem  diese  Winke  von 
Katzen  und  Zeiterspamiss  sein. 

Des  Verständnisses  halber  wird  es  indessen  noch 
nothwendig  sein,  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ciliar- 
k5rpers  und  der  Iris,  soweit  dieselben  bei  diesen  Ver- 
suchen in  Betracht  kommen,  zu  besprechen. 

Das  Kaninchen  besitzt  100  bis  110  Giliarfortsätze, 
welche  kurz  hinter  dem  Ursprung  der  Iris  aus  der 
Cbortoidea  mit  einem  cavernösen,  gefässlosen  Geflechte, 
dessen  unendlich  kleine  Maschen  mit  Pigment  gefüllt 
sind,  beginnen  (Fig.  10  pl  c).  In  der  Abbildung  ist 
dieses  Maschenwerk,  welches  sonst  den  ganzen  Baum  abd 
ftberspannt,  zerrissen.  Nur  mit  diesem  Theil  liegt  der 
Ciliarkörper  der  Zonula  auf  und  bildet  so  weit,  nämlich 
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grade  bis  zum  Irisarsprung  (i),  ähnlich  den  menschlichen 
Processus,  dicht  neben  einander  gedrängte  regelmässige 
Längswfilste.  Welche  Bedeutung  diesem  Anfangstheil 
des  Processus  ciliaris  zukommt,  ist  schwer  zu  sagen; 
am  meisten  gleicht  er  einem  Schwellkörper.  —  Von 
dieser  Stelle  an  verbreitert  sich  je  der  2.  oder  3.  Pro- 
cessus in  eine  flache  Falte,  die  in  den  barocksten  Win- 
dungen auf  der  Hinterfläche  der  Iris  bis  nahe  zum 
Pupillarrand  (2  Mm.  davon  entfernt)  hin  verläuft  Pa 
die  Iris  des  Kaninchens  eine  Breite  von  5  Mm.  besitzt, 
so  liegen  also  die  Ciliarfortsätze  grösstentheils,  der  gefass- 
haltige  Theil  derselben  aber  vollständig,  auf  der  Bflck- 
Seite  der  Iris.  Das  eigenthflmliche  Aussehen  der  Abbil- 
dung des  Giliarkörpers,  wie  der  Durchschnitt  einer  in  viele 
Querfalten  (c^c^'c^'O  gelegten  Membran,  rfihrt  von  den 
vielfachen  Windungen,  die  diese  in  der  Ebene  machen, 
her:  unter  hundert  Durchschnitten  keine  zwei,  die  sich 
annähernd  ähnlich  sehen.  Die  Iris,  welche  mit  einer 
starken  Anschwellung  (i)  beginnt,  trägt  gewöhnlich  genau 
an  der  Endignngsstelle  der  Ciliarfortsätze  (c''0  in  dem 
dort  meist  schon  zusehends  verdflnnten  Gewebe,  den 
Girculus  iridis  major  (c.  c.  m.),  der  aber  grade  in  diesem 
Präparat  etwas  rflckwärts  davon,  und  durch  zwei,  statt 
eines  sonst  sehr  ansehnlichen  Stammes  repräsentirt  ist. 
—  Der  Ursprung  des  ligamentum  pectinatum  ist  immer 
durch  3  bis  5  scharf  markirte,  pigmeutirte  Haken 
(1.  p.)  ausgezeichnet,  hinter  welchen  das  Netz  des  Fon- 
tana'sehen  Baumes  meist  in  stärkerer  Ausbildung,  als 
es  die  Zeichnung  angiebt  (f.)  vorhanden  ist  —  Einen 
Sohle  mm' sehen  Canal  zu  entdecken  war  mir  auf  meri- 
dionalen  Schnitten  nicht  möglich;  selbst  in  den  Präpa- 
raten, welche  Augen  mit  Unterbindung  der  hinteren 
Venenabflasse  entnommen,  und  in  welchen  die  Gef&sse 
der  Iris  und  des  Giliarkörpers  strotzend  mit  Blut  gefallt 
waren,  gelang  mir  nicht  die  Auffindung   von  GeAss- 
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dürcbschnitten  an  der  betreffenden  Stelle.  Selbstver- 
stindlich  will  ich  hiermit  weder  den  microscopischen 
Befunden  Iwanoffs,  noch  den  mit  unerreichter  Efio8^ 
lerschaft  ansgefUhrten  Injections- Präparaten  Leber's 
widersprechen,  sondern  nur  constatiren,  dass  dieser 
Plexus  äusserst  zart  ist  und  in  seiner  Function  wahr- 
scheinlich Ton  dem  pericomealen  Plexus  unter  Umständen 
unterstützt  wird.  —  Der  Giliarmuskel  (t  eh.)  scheint 
bei  Kaninchen  nur  aus  Längsfasern,  die  oft  sehr  stark 
pigmentirt  sind,  zu  bestehen. 

Umschnürt  man  nun  bei  einem  in  Chloralschlaf  be- 
findlichen, durch  etwas  Morphium  noch  anästhesirten 
Kaninchen  die  hinteren  Venen,  so  tritt  schon  nach 
wenigen  Stunden  deutliche  Prominenz  und  erhöhte  Span- 
nung des  Bulbus  ein;  die  Iris  legt  sich  peripherisch  der 
Bomhaut  an  und  die  Mitte  der  Kammer  füllt  sich  mit 
Blut.  Nach  zwOlf  Stunden  ist  die  Prominenz  und 
Aasdehnung  des  Bulbus  so  stark,  dass  der  margo  supra- 
orbitalis  überragt  wird.  Die  VergrOsserung  scheint 
sich  aber  annoch  nur  auf  den  Scleraltheil  desselben 
zu  beziehen,  denn  die  Maasse  der  Hornhaut  bleiben 
denen  des  gesunden  Auges  vollständig  gleich.  Auch 
bleibt  die  Hornhaut,  und  zwar,  wie  ich  dies  gleich  hier 
bemerken  will,  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit empfindlich.  In  den  nächsten  2  —  3  Tagen  ändert 
sich  an  den  genannten  Erscheinungen  nichts,  ausser 
dass  das  in  der  vorderen  Kammer  einstweilen  vermehrte 
Blut  sich  jetzt  dunkel  färbt;  dagegen  entwickelt  sich  nun 
nm  den  cornealen  Pigmentring  ein  mit  unbewaffnetem 
Auge  deutlich  erkennbarer  flachmaschiger  Qefässkranz 
mit  2,  je  an  der  Nasal-  und  Temporal-Seite  horizontal 
nach  hinten  verlaufenden  starken  Venenstämmen;  ausser- 
dem geringe  Chemosis  derConjunctiva  undpalpebra  tertia 
Auch  die  Hornhaut  beginnt  jetzt  etwas  ausgedehnt  zu 
werden,  wenigstens  wurde  5  Tage  nach  der  Unterbindung 
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die  Basis  mit  12,75  Mm.  bestimmt,  während  am  andern 
Auge  nur  12,0  Mm.  gemessen  wurden.  Hiermit  scheint 
aber  der  Höhepunkt  des  intraocularen  Drucks  erreicht, 
denn  von  jetzt  an  nimmt  sowohl  die  Prominenz,  wie  die 
Spannung  ab.  Gleichzeitig  bemerkt  man  eine  Abnahme 
des  Blutergusses  und  statt  desselben  tritt  aus  der 
Pupille,  dieselbe  anfangs  wie  ein  Hutpilz  allseitig  über- 
deckend, ein  schmutzig  rothgelbes  Exsudat  Ein  bis 
zwei  Tage  nach  dem  Erscheinen  dieses  Pupillarexsudates 
ist  das  Blut  meist  volliständig  verschwunden  und  die 
Iris  scheint  der  Hornhaut  peripherisch  wieder  angelegt, 
oder  doch  genähert.  Der  Druck  und  die  Ausdehnung 
des  Bulbus  beginnt  jetst  sichtlich  abzunehmen.  Nach 
circa  6  Tagen  ist  auch  das  pilzförmige  Pupillarexsudat, 
welches  ein  immer  mehr  zerfressenes  Ansehen  gewonnen 
hatte,  geschwunden,  und  man  kann  sich  deutlich  Über- 
zeugen, dass  nicht  nur  eine  ausgebreitete  Glaskörper- 
eiterung Platz  griffen,  sondern  auch  eine  ziemlich  ansehn- 
liche kataraktöse  Trübung  derLinse  sich  entwickelt  hat 
—  Der  Pupillarrand,  der  wie  ausgefranzt  ist,  scheint 
der  vorderen  Kapsel  aufgewachsen. 

Noch  stürmischer  als  die  von  aussen  sichtbaren 
Vorgänge  scheinen  die  intraocularen  abzulaufen.  Enn- 
cleirt  man  ein  Auge  2  Stunden  nach  Unterbindung  aller 
oder  nur  einiger  Venen  —  und  grade  letztere  liefern 
des  Vergleichs  halber  die  frappantesten  Bilder  —  so 
fällt  schon  auf  dem  Durchschnitt  die  coUosale  Schwellung 
der  Iris  und  des  CiliarkOrpers  auf,  welcher  der  Vorder- 
fläche der  Linse  press  anliegt  Da  der  geftsshaltige 
Theil  desselben  besonders  entsprechend  dem  Irisursprung 
verdickt  ist,  so  bekommt  er  auf  dem  meridionalen  Durch- 
schnitt statt  der  sonst  nach  innen  leicht  abgerundeten 
Contoar  eine  ausgesprochene  dreieckige  Gestalt  mit  der 
Basis  am  Irisursprung  und  der  Spitze  am  Girculus 
iridis  major.  Auf  der  Fläche  betrachtet,  hebt  sich  dieser 
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Tbeil  durch  seine  Farbe  sowohl  von  den  hinteren,  der 
Zonula  aufliegenden  schwarzen  Wülsten,  als  bei  partieller 
Unterbindung,  von  denjenigen  Fortsätzen,  die  im  Bereich 
der  offenen  Venen  liegen,  sehr  deutlich  hervor:  derselbe 
sieht  nämlich  ziegelroth  und  auf  den  Firsten  der  Falten 
brandroth  aus.  Der  Girculus  iridis  major  ist  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  als  ein  verwaschen  rother  Punkt 
zu  sehen.  Die  Untersuchung  unter  dem  Mikroskop  con- 
statirt  nuu  in  der  Iris  wie  im  Ciliarkörper  eine  mächtige 
Ansdiwellung  und  Anschoppung  der  Gefässe,  die  an  vielen 
Stellen,  besonders  am  Girculus  iridis  major  von  massen- 
haften Blutaustritten  umlagert  sind.  Beides  beschränkt 
sich  aber  nicht  blos  auf  die  genannten  Gewebe,  sondern 
bei  glQcklichen  Schnitten  findet  man  dieselben  Zustände  der 
Geftsse  in  der  Sclera  bis  hinter  den  Aequator,  und  auf 
der  inneren  Seite  der  Sclera  dicht  unter  dem  vorderen 
Theil  der  Ghorioidea.  Aber  auch  Exsudationsvorgänge 
treten  schon  zu  dieser  Zeit  auf:  im  Bereich  der  ge- 
schwollenen Giliarfortsätze  (bei  partieller  Unterbindung) 
zieht  sich  längs  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  schwarten- 
artige  Auflagerung  hin,  und  der  benachbarte  Theil  des 
Ghiskörpers  ist  mit  einer  röthlich  gelben  Masse  infiltrirt, 
während  der  ganze  hintere  Theil  desselben  noch  normales 
Verhalten  zeigt  Selbst  die  Retina  ist  von  diesen  Stellen 
ausgehend  in  Folge  seröser  Durchtränkung  so  stark  ver- 
dickt und  getrflbt,  dass  wenn  zuftllig  eines  der  beiden 
fächerartig  ausgebreiteten  Sehnerveubandel  nach  dieser 
Stelle  hin  ausstrahlt,  dasselbe  nicht  mehr  erkannt  wer- 
den kann.  Aber  noch  mehr,  was  sehr  der  Beachtung 
yerdient:  schon  zu  dieser  Zeit  finden  sich  sowohl  in 
der  Peripherie,  wie  nahe  der  Papille  Blutaustritte  in 
der  Retina,  und  mit  dem  Mikroskop  kann  man  im  äusser- 
sten  geftsshaltigen  Theil  der  Retina  die  Gapillaren 
ateotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefällt  sehen. 

Untersucht  man  nun   solche  Augen  später,  aber 
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immer  noch  bevor  deutliclie  SchrumpfungserscheinuDgen 
eingetreten  sind,  also  circa  10  Tage  nach  der  Unter- 
bindung, so  kann  man  eine  VergrOsserang  des  Bolbas 
noch  constatiren:  ein  solches  Auge  zeigte  beispielsweise 
Homhautbasis  12,0  Mm.,  Aeqnatorialdorchmesser  15,0  Mm., 
Sagittaldnrchmesser  13,0  Mm.,  während  das  dazu  ge- 
hörige gesunde  Auge  mass:  Hornhautbasis  12,0  Mm., 
Aequatorialdurchmesser  14,0  Mm.,  Sagittaldnrchmesser 
13,0  Mm.  Beim  Durchschneiden  in  meridionaler  Bich- 
tung  f&IIt  es  auf,  dass  das  Messer  ohne  Anhalt  durch 
die  Linse  geht,  was  nach  Erhärtung  in  Mfiller'scher 
Flüssigkeit  und  ein-  bis  zweitägigem  nachträglichem  Ein- 
legen in  Alkohol  sonst  nicht  ohne  Luxation  gelingt.  Die 
um  diese  Zeit  durch  focale  Beleuchtung  intra  vitam 
constatirte  Trttbung  derselben  scheint  also  mit  einem 
Erweichungs  -  Process  Hand  in  Hand  zu  gehen.  Auf 
solchen  Durchschnitten  bemerkt  man  nun,  dass  die  Horn- 
haut weder  verdickt  noch  verdQnnt  ist,  die  Sclera 
dagegen  durchgängig,  vorzttglich  aber  am  hinteren  Pol, 
vom  unteren  Umfang  der  Papille  anfangend,  eine  ganz 
bedeutende  Verdünnung  und  an  letzterer  Stelle  eine 
Austreibung  nach  hinten  erfahren  hat;  vordere  Kam- 
mer bis  in  die  äussersten  Ecken  (ligam.  pectinatum) 
mit  einer  rosenrothen  weichen  Masse  vollständig  ausge- 
gossen; die  Iris  der  Linse  aufgepresst,  so  .dass  die  durch 
die  Windungen  der  Ciliarfortsätze  sonst  wellige  Contour 
eine  der  Vorderfläche  der  Linse  entsprechend  geschweifte 
scharfe  Linie  darstellt;  auch  auf  der  Flächenansicht  ist 
an  der  Bflckseite  von  den  Falten  der  Ciliarprocesse 
keine  Spur  mehr  zu  sehen,  sondern  dieselbe  stellt 
eine  glatte,  mit  einem  leicht  grauen  Hauch  (Ex- 
sudatmembran) überzogene  Fläche  dar;  hintere  Linsen- 
kapsel stark  verdickt;  Glaskörperraum,  wie  die  vordere 
Kammer,  in  allen  Fugen  mit  einer  gelblichen  Masse,  von 
der  Gonsistenz  geronnenen  HähnereiweisseSi  wie  aus- 
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gegossen,  nur  am  hintereD  Pol,  entsprecbeod  der  oben 
erwähnten  Scieralectasie  hebt  sich  die  Masse  sammt  der 
Betina,  dicht  am  unteren  Rand  der  Papille  beginnend,  in 
einem  Umkreis  von  5  Mm.  und  einer  Höhe  von  1,5  Mm.  von 
der  Unterlage  ab,  gleichsam  die  Basis  zu  diesem  ek- 
tatischen  Kugelabschnitt  bildend.  Ohne  Zweifel  also 
wohl,  dass  an  dieser,  als  vielleicht  der  schw&chsten 
Stelle  die  erste  Austreibung  stattgefunden,  dass  aber 
später,  als  der  Widerstand  dieser  Stelle  vielleicht  durch 
Unterstützung  von  der  orbita  her  wuchs,  der  jetzt  ver- 
hiltnissm&ssig  schwächere  Aequatorialtheil  ausgedehnt 
wurde,  der  wie  die  obigen  Maasse  zeigen,  eine  Ver- 
grösserung  erfahren  hat;  die  wenig  dehnbare  ^Retina 
folgte  nun  dem  in  aequatorieller  Richtung  stattfindenden 
Znge  dadurch,  dass  sie  sich  aus  der  hinteren  Scieral- 
ectasie heraushob:  die  flache  Netzhautabhebung  reicht 
nämlich  genau  von  der  Papille  bis  zum  unteren  Tbeil  des 
Aeqnators.  —  Diese  Beobachtung  ist  nicht  unwichtig  für 
die  mit  NetzhautablOsung  gepaarten  Glaucome.  —  Die 
Papille,  aber  deren  normales  Verhalten  ich  mich  später 
weitläufiger  auslassen  werde,  ist,  so  weit  sie  von  der 
Pigment -Einscheidung  umgeben  ist,  geschwollen,  so 
dass  der  sonst  sehr  lange  Porus  opticus  eine  flache 
Grube  darstellt.  —  Ohne  weitere  mikroskopische  Details 
zu  geben,  die  ja  fQr  die  Erklärung  der  hier  allein  in  Be- 
tracht kommenden  Mechanik  vollständig  irrelevant  sind, 
will  ich  nur  bemerken,  dass  alle  Augenhäute  mehr  oder 
weniger,  verhältnissmässig  am  meisten  aber  die  Retina, 
TOD  EiterkOrperchen  durchsetzt  waren. 

In  Bezug  auf  den  Gang  der  intraocularen  Üruck- 
Steigerung  finden  wir  also  die  Vorgänge  genau  so,  wie 
wir  a  priori  vermutbeten:  der  Druck  nimmt  anfangs  zu, 
nm  mit  beginnender  Emigration  und  Diapedesis  wieder 
abzunehmen  und  schliesslich  in  subnormalen  überzu- 
geben. 

▼.  ertfeU  ArclÜT  fOr  Ophtluilnologie,  XXni.  1.  2 
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Dass  beim  Menschen  der  Verlauf  ein  etwas  anderer 
ist,  werden  wir  später  sehen  und  die  Grfinde  dafür 
angeben,  üeberraschend  und  bedeutungsvoll  fär  die 
Vorgänge  im  menschlichen  Auge  ist  dagegen  die  so 
energische  und  verhältnissmässig  frühe  Betheiiigung  der 
Setina,  wofür  wir  die  Erklärung  ebenfalls  erst  später 
beibringen  werden. 

Kehren  wir  nun  wieder  zu  unserer  rein  theoreti- 
schen Betrachtung  zurflck,  die  sowohl  als  Vorbereitung 
zum  Experiment,  wie  zur  Erklärung  pathologischer 
Vorgänge,  wenigstens  in  einer  so  hoch  entwickelten,  mit 
Axiomen  hinreichend  ausgestatteten  Wissenschaft,  wie  die 
Ophthalmologie  es  ist,  immer  die  Hauptsache  bleibt. 

Versetzen  wir  also  schiesslich  die  Behinderung 
des  Abflusses  in  die  Abzugswege  der  eigent- 
lichen Augenflüssigkeit,  also  in  jenen  Filtra- 
tions-Apparat, welcher  im  äussersten  Winkel  der 
vorderen  Kammer,  an  dem  Zusammenstoss  der  Hornhaut 
mit  der  Iris  sich  angebracht  findet,  und  nehmen  wir, 
was  den  natürlichen  Verhältnissen  am  meisten  entspricht, 
eine  allmählig  wachsende  Einschränkung  dieser  Abfluss- 
wege an.  In  solchem  Falle  wird  der  intraoculare  Druck 
vom  ersten  Beginn  an  steigen  und  so,  der  bestehenden 
Einrichtung  gemäss,  die  AbsonderungsgrOsse  vermindern, 
bis  diejenige  Höhe  erreicht  ist,  wo  Absonderungsdruck  und 
Filtrations-Widerstand  gleich  sind  und  jeder  weitere  Zu- 
fluss  von  Augenflüssigkeit  sistirt;  die  zufahrenden  Ar- 
terien werden  ihr  Blut  ohne  Abgabe  unter  erhöhtem 
Drucke  nach  den  abführenden  Venen  zu  treiben  suchen. 
Da  aber  der  so  gesteigerte  Augendruck  um  vieles 
grösser  ist  als  der  Seitendruck  in  den  abführenden 
Venen,  so  findet  der  Abfluss  auch  in  diesen  eine  Be- 
hinderung; dadurch  wächst  der  Druck  im  absondern- 
den Capillar- System  und  mit  ihm  die  Grösse  und 
Spannung    der    Absonderung    selbst.     Da    nun    hin- 
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wiederum  mit  dieser  der  Druck  in  den  AugenflQssigkeiten 
und  durch  diesen  wieder  die  Behinderung  in  den  ab- 
fahrenden Gef&ssen  zunimmt,  so,  ist  hiermit  der  Schäd- 
lichkeitskreis hergestellt,  innerhalb  dessen  jede  Bestrebung 
zur  Ausgleichung  zur  Quelle  wachsender  Differenz  wird. 
Den  endlichen  Abschluss  kann  dieser  Kreislauf,  wenn 
nicht  andere  Voi^&nge  interveniren,  erst  dann  finden, 
wenn  der  intraoculare  Druck  die  Höhe  des  Seitendrucks 
der  zufahrenden  Arterien  erreicht  und  mit  deren  Com- 
pression  jede  Zufuhr  abgeschnitten  hat  —  Wir  erhalten 
also  bei  diesem  Modus  ein  allm&hliges  von  keinem  ZurQck- 
sinken  unterbrochenes  Ansteigen  des  intraocularen  Drucks 
bis  zur  höchsten  Höhe,  ohne  jede  Möglichkeit  der  Aus- 
gleichung, also  ein  genaues  Bild  von  dem  Druck- 
steigerungsvorgang beim  Glaucom.  — 

Dieses  Baisonnement  nebst  einigen  topographischen 
Andeutungen,  welche  ich  aus  der  Obduction  unter  er- 
höhtem Druck  erhärteter  menschlicher  Augen  erhielt, 
waren  es,  welche  in  meinen  Augen  das  Wesen  des  Glau- 
coms  des  Schimmers  complicirter,  ja  ich  möchte  fast 
sagen,  unheimlich  dunkler  physiologischer  Vorgänge 
entkleideten  und  mit  dem  leicht  entfaltbaren  Gewand 
einer  einfachen  Mechanik  umgaben;  zugleich  lenkten  sie 
nein  Augenmerk  direct  auf  diejenige  Stelle,  von  wo  die 
Feder  dieser  Mechanik  sich  aushebt,  und  fahrten  mich 
so  verhältnissmässig  rasch  zu  einer  Reihe  von  Befunden, 
die  deutlich  genug  auf  die  Ursache  des  Glaucoms  hin- 
wiesen. 

Da  ich  sagte,  dass  diese  Arbeit  im  Wesentlichen 
schon  im  Jahre  1870  vollendet  war,  also  lange  vor  den 
UassiBchen  „Stadien  über  den  Flüssigkeitswechsel  im 
Auge'*  von  Leber,  so  mmss  ich  wohl  erklärend  hinzufügen, 
dass  ich,  angeregt  durch  die  1869  erschienene  Arbeit 
Iwanoff's  u.  Bollet's,  „Bemerkungen  zur  Anatomie 
der  Irisanheftung  und  des  annalas  ciliaris"  (Archiv  für 
Ophth.  XY.  1.)  Yersuche  über  die  Bedeutung  des  Fon- 
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tan  ansehen  Banmes  anstellte.  —  In  der  Voraussetzung, 
dass,  wenn  man  den  richtigen  Zeitpunkt  erhasche,  wo  eine 
mit  dem  Blut  kreisende,  durch  auffallende  Färhung  leicht 
erkennbare  Substanz  zur  Absonderung  gelange,  man  durch 
diese  die  Bahnen  bestimmen  könne,  welche  der  Secretions- 
strom  durchlaufe,  i]]jicirte  ich  Kaninchen  die  zu  ähnlichen 
Versuchen  schon  verwendete  Ealiumeisencyanürsolution 
(5Gr.  auf  IDr.)  subcutan.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Yor- 
dereKammerparacentesirtund  der  auf  einem  Uhrschälchen 
von  %  zu  ]( Stunde  aufgefangene  Humor  aqueus  mit  Eisen- 
chloridlOsung  (5  Tropfen  auf  1  Dr.  Aqu.)  geprüft.  Je 
nach  der  Zweideutigkeit  oder  dem  TOUigen  Ausbleiben 
der  Beaction  wurde  eine  weitere  Fortion  der  ersteren 
Lösung  injicirt.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dass 
auf  1  Dr.  der  Ealiumeisencjanflrsolution  nach  1%  Stunden, 
auf  2  Dr.  aber  schon  nach  li  Stunde  eine  deutliche  Be- 
action in  den  Thränen  und  dem  Humor  aqueus  gefunden 
wird.  Nach  einer  solchen  wurde  das  Thier  darch  Chloro- 
form getödtet,  und  das  enucleirte  Auge  in  die  Eisen- 
chlorid-Lösung eingelegt  mit  oder  ohne  Excission 
eines  den  Opticus-Eintritt  umkreisenden  tellerförmigen 
Scleralstückes ;  bei  einigen  wurde  noch  ausserdem  die 
Eisenchlorid  -  Lösung  mittelst  F  r  a  v  a  z  *  scher  Spritze 
in  den  Glaskörper  des  enucleirten  Auges  eingebracht, 
und  bei  einer  dritten  Beihe  sogar  während  des  Le- 
bens die  verdünnte  Lösung  in  den  Gonjunctivalsack 
eingetropft.  Die  letzteren  ergaben  indess,  vielleicht  weil 
sie  zu  spät  (nach  6  Stunden)  getödtet  wurden,  allesammt 
keinen  Befund,  wenn  auch  bei  blau  gefärbter  Coi^unc- 
tiva  sich  nach  circa  4  Stunden  ein  leichter  flockiger 
Niederschlag  auf  der  hinteren  Homhautwand  bildete, 
welcher  das  Ophthalmoskopiren  vollständig  hinderte. 
Ebenso  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Färbung  im  enu- 
cleirten Auge  bei  dei^enigeu  Thieren,  deren  abgezapfter 
Humor  aqueus  zur  gewöhnlichen  Zeit  (1^  bis  2  Stunden 
nach  der  Injection)  deutliche  Beaction  darbot,  die  man 
aber  dann  noch  8  bis  9  Stunden  leben  liess,  während  zu 
dieser  Zeit  der  in  der  Harnblase  befindliche  Urin  noch 
starken  Niederschlag  von  Berlinerblau  machte.  Wurden 
dagegen  die  Thiere  2  bis  3  Stunden  nach  einer  effeei- 
voUen  Einspritzung  (solche,  nach  welcher  sich  in  der 
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gewöhnlichen  Zeit  der  abgelassene  Humor  aqueus  färbte) 
getödtet,  so  hatte  man  nach  etwas  Ansauerong  darch 
Essigsanre  immer  folgenden  Befand.  In  der  Paracentesen- 
wonde  hier  and  da  leicht  blauer  Niederschlag;  die  Epithel- 
zellen der  Yorderfläche  der  Hornhaut  in  der  Nachbarschaft 
der  Wunde  blau  gefärbt,  besonders  die  die  jüngsten  Zellen 
enthaltenden  Epithellage;  die  Kittleisten  der  EpitheUen, 
welche  nahe  dem  Ursprung  des  lig.  pectinatum  die  Des- 
cemeti  begleiten,  ebenfalls  hellblau,  während  im  ganzen 
übrigen  Areal  dieser  Membran  sich  keine  Färbung  zeigt; 
in  der  Torderen  Kammer  der  punktirten  Augen  ofb  ein 
braun  gefärbter  flockiger  Niederschlag,  in  den  vorher 
nicht  punktirten  fehlt  derselbe  regelmässig;  längs  des 
lig.  pectinatum,  wie  in  den  Maschen  des  Fontana' sehen 
Baumes  blauer  bröcklicher  Niederschlag,  wovon  auch  ein- 
zehie  kleine  Herde  oft  noch  weit  hinter  dem  Ursprung 
der  Iris  gefunden  werden;  in  die  Vorderfläche  (Epi- 
thellage) der  Iris  ist  eine  zart  blaue  Färbung  ein- 
gedrungen; die  Ciliarfalten  zeigen  bei  Zusatz  von  Scott'- 
scher  Säure  ein  deutliches  Grünblau  auf  ihrer  Ober- 
fläche; auf  der  Zonula  zinnii  liegt  theils  ein  kömiger, 
zu  strahligen  Gruppen  geordneter  blauer  Niederschlag, 
theils  ist  sie  selbst  diffus  gebläut  und  lässt  dann  deut- 
liche Abdrücke  der  Pigmentzellen  erkennen,  die  wie 
Lücken  aussehen;  diese  diffuse  Färbung  zieht  sich  bis 
hinter  die  Ansatzstelle  der  Betina,  wo  sich  dann  ge- 
wöhnlich ein  zartblauer  Kranz  zeigt,  entsprechend  dem 
Circulus  venosusHovii;  der  Petit 'sehe  Baum  mit  flocki- 
gem blauen  Niederschlag  erfüllt,  der  sich  in  unregelmässigen 
radiären  Linien  (siehe  Fig.  3)  zwischen  hyalo- 
idea  und  hinterer  Linsenkapsel  hineinzieht 
und  der  oberen  Lage  des  Glaskörper  noch 
eine  durchscheinende  blassblaue  Färbung 
mittheilt;  in  der  Ghorioidea  vereinzelte 
pigmentlose  strahlige  Zellen,  welche  blaue  pig.  3 
Färbung  zeigen. 

Diese  Befunde  gaben  mir  die  Vermuthung  ein,  dass 
der  Secretionsstrom  von  den  Ciliarfortsätzen  einerseits 
durch  das  Gitterwerk  der  Zonularfasern  an  der  hinteren 
Linsenfläche   vorbei   zum    Glaskörper,   andrerseits    von 
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diesem  zorflck  nach  dem  dnrcli  sein  Balken-  und 
NetzgerOst  ausgezeichneten  Winkel  der  vorderen  Kam- 
mer und  von  da  nach  aussen  gefOhrt  werde,  nach- 
dem die  gröberen  Bestandtheile,  wie  abgestossene  Epi- 
thelzellen, Blutcoagula  in  diesen  beiden  wie  zu  einem 
Filtrirapparat  extra  gebauten  Flechtwerken,  der  Zonula 
und  dem  lig.  pectinatum,  abgeseiht  worden  sind.  —  Ob 
die  Hornhaut  als  Passage  fOr  den  Humor  aqueus  mit- 
betheiligt  sei,  war  mir  nach  diesen  Versuchen  nicht  klar. 
Ich  glaubte  noch  fest  an  eine  solche  Betheilignng,  und 
schrieb  grade  die  einem  Leucoma  adhaerens  folgenden 
Secund&r-Glaucome  dem  gehinderten  Diffnsionsstrom  durch 
die  Hornhaut  zu.  Ja,  ich  versuchte  deshalb  durch  heissen 
Tischlerleim,  eine  Mischung  von  Kalk  und  Gummi  etc. 
eine  Sclerosirung  und  oberflächliche  Narbe  der  Hornhaut 
zu  erzeugen;  aber  niemals  erhielt  ich  ein  Glaucom. 

Zum  Glück  sind  jetzt  diese  Verhältnisse  durch  die 
Leber' sehe  Arbeit  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  und  es 
hat  durch  sie  die  Erklärung  des  Glaucoms  den  höchsten 
Grad  von  Gewissheit  erreicht. 

Nan  haben  wir  aber  bei  der  obigen  Betrachtung 
noch  einen  Factor  ausser  Besprechung  gelassen,  der  unter 
Umständen  wesentlich  modificirend  auf  den  Gang  der 
Drucksteigerung  einwirken  kann,  nämlich  die  Elasticität 
derBulbuskapsel.  Es  ist  einleuchtend,  dass  dieselbe 
Grösse  des  Zuflusses  mit  gleichem  Druck  einströmend 
in  einem  mit  ausdehnbaren  Wänden  versehenen  Flüssig- 
keitsraum eine  viel  geringere  Spannung  erzeugt,  als  in 
einem  solchen  mit  starren  Wänden.  Während  in  diesem 
die  Spannung  im  Verhältniss  des  Drucks,  unter  welchem 
der  Zufluss  stattfindet,  steigt,  wird  in  jenem  unter  ge- 
eigneten Elasticitätsverhältnissen  dieselbe  bei  einer  ge- 
wissen Höhe  gar  keinen  Zuwachs  mehr  er&hren,  sondern 
jede  Steigerung  durch  Ausdehnung  der  Kapsel  compen- 
sirt  werden.  Statt  eines  immer  härteren  Bulbus  wflrde 
man  also  unter  Annahme  letzterer  Verhältnisse  für  das 
Auge  einen  immer  grösseren  Bulbus  bekommen. 
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Dies  tritt  nun  in  der  That  auch  ein:  vor  Allem  bei 
kindlichen  Aogen,  wo  manchmal  ein  die  Betina  kaum 
beschidigender  Druck  schon  zur  Yergrösserung  des 
Bulbus  fahrt;  ja  man  kann  meiner  Erfahrung  nach 
sagen,  dass  jede  andauernde  Erhöhung  des  intraocularen 
Drucks  über  25  Mm.  Hg.  im  kindlichen  Auge  aus- 
nahmslos, im  jugendlichen,  bis  zum  20.  Lebensjahre  un- 
geOhr,  in  der  Regel  eine  Vergrösserung  des  Bulbus 
herYorbringt.  Dass  Buphthalmus  trotzdem  in  diesen 
Jahren  nicht  gleich  häufig  ist,  wie  das  Glaucom  in 
späteren,  hat,  wie  wir  später  sehen  werden,  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Bedingungen  der  Drucksteigerung  in 
diesen  Jahren  sich  nur  sehr  selten  hervorbilden  können. 
—  Ausserdem  konunt  die  Vergrösserung  eines  Bulbus 
vor  bei  einer  grossen  Anzahl  glaucomatöser  Erwachsener, 
wenn  der  Druck  schliesslich  eine  sehr  bedeutende  Höhe 
erreicht,  wobei  gewöhnlich  schon  längst  alles  Sehvermögen 
erloschen  ist  Dieser  Zustand  stellt  sogar  den  häufigsten 
der  beiden  Ausgänge  des  Glaucoms  dar.  —  Es  ist  also 
angenscheinlich,  dass  eine  gewisse  Starrheit  der  Bulbus- 
kapsei  verlangt  wird,  damit  die  oben  analysirten 
wachsenden  Drucksteigerungen  im  Auge  sich  abspielen 
können. 

um  einen  numerischen  Ausdruck  über  die  Aus- 
dehnbarkeit der  Sclera,  welche  ja  als  ansehnlichster  Theil 
der  Bulbuskapsel  vor  Allem  hier  in  Frage  kommt,  zu 
erhalten,  habe  ich  Versuche  über  die  Elasticitätsverhält- 
nisse  derselben,  die  ich  schon  frflher  im  luteresse  der 
Tonometrie  unternommen,  fflr  diese  Zwecke  weiter  ge- 
führt 

Ich  schnitt  verschieden  breite  (3  bis  5  Mm.)  Streifen 
der  Sclera  in  aequatorieller  wie  meridionaler  Richtung 
ans  möglichst  frischen  menschlichen  Augen  und  klemmte 
dieselben  mittelst  zweier  Quetschschrauben  an  beiden 


24 

Enden  fest  ein.  Die  eine  der  QuetschYorrichtungen 
diente  zum  Aufhängen,  die  andre  zum  Anbinden 
einer  Wagschale,  deren,  wie  der  Schraube  Gewicht  be- 
kannt war.  Am  unteren  Ende  des  so  aufgeh^lngten 
Streifens,  mehr  oder  weniger  dicht  über  der  unteren 
Quetschvorrichtung,  wurde  eine  straffe  Borste  senkrecht 
zur  Längsachse  des  Streifens  eingefügt,  die  über  einem 
mit  diesem  parallel  hängenden  Maassstab  als  Zeiger  hin* 
gleitete.  Die  Wagschale  wurde  nun  belastet,  und  die 
dadurch  hervorgebrachte  Verlängerung  des  Streifens 
nach  einigen  Minuten,  wenn  der  Zeiger  zur  Ruhe  ge- 
kommen war,  abgelesen.  Nach  jeder  Messung  wurde  das 
Gewicht  abgenommen,  um  den  Streifen  wieder  in  den 
Anfangszustand  zurückkehren  zu  lassen,  und  nur  diese 
Gewichtsbestimmungen  zur  Berechnung  der  Elasticitäts- 
modul  verwendet,  zur  Berechnung  also  des  Gewichts, 
welches  nöthig  ist,  um  einen  solchen  Streifen  zu  seiner 
doppelten  Länge  auszudehnen.  Ich  habe  eine  grosse  An- 
zahl solcher  Messungen  ausgeführt,  aber  je  grösser  die 
Zahl  wurde,  um  so  abweichender  das  Resultat,  so  dass 
ein  Mittel  daraus  zu  ziehen  und  als  Elasticitätsmodul 
der  Sclera  hinzustellen,  mir  ein  mathematischer  Unsinn 
schien.  Zur  Selbstbeurtheilung  dieses  Ausspruches  sei 
es  mir  erlaubt,  eine  Reihe  dieser  Berechnungen  hier 
anzuführen,  die  ich  schon  zum  Beginn  der  Versuche 
erhielt.    Sie  ergaben  in  steigendem  Werthe  angeordnet: 

200  Grammes 

210        , 

210 

280 

280 

336 

350 
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357  Grammes 

372        „ 

420        „ 

530        „ 

583 

832  „ 
wobei  die  Bruchtheile  als  uDwesentlich  weggelassen  sind. 
~  Es  wird  gewiss  Niemandem  einfallen,  hieraus  eine 
Mittelzahl  als  Repräsentant  des  wahren  Werthes  ziehen 
und  hinstellen  za  wollen.  Ich  glaabe  nun  auch  nicht, 
dass  auf  diesem  Wege  ein  irgend  gfiltiger  Werth  er- 
halten wird,  da  der  ganze  Streifen  der  Sclera  sich  um 
desswillen  niemals  gleichmässig  spannen  wird,  weil  die 
der  inneren  Oberfläche  angehörige  Seite,  als  aus  einem 
kleineren  Kreis  geschnitten,  stets  frfther  resp.  mehr  in 
Dehnung  geräth,  als  die  der  äusseren  Sclerallage  an- 
gehörige Seite.  Der  einzige  Weg,  annähernd  verwerthbare 
Zahlen  zu  erhalten,  ist  der,  die  Ausdehnung  der  Sclera 
aus  der  VolumsvergrOsserung  des  Bulbus,  wie  sie  durch 
steigenden  Druck  erzeugt  wird,  zu  berechnen. 

Wir  müssen  uns  deshalb  einstweilen  mit  der 
tonometrischen  Messungen  entnommenen  Annahme  be- 
gnügen, dass  kindliche  und  jugendliche  Bulbi  nicht  viel 
über  25  Mm.  Hg.  Druck  vertragen,  ohne  sich  auszu- 
dehnen'; dass  die  Bulbi  Erwachsener  dagegen  schon  einem 
solchen  von  100  Mm.  Hg.,  wobei  das  Leitungsvermögen 
der  Betina  zu  Grunde  geht,  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen ;  dass  aber  Drücke  über  diesen  hinaus  kaum  von 
einer  Sclera  ohne  Ausdehnung  und  Verdünnung  ertragen 
werden. 

Diese  ungefähren  Angaben  gründen  sich  auf  tono- 
metrische  Messungen  bei  Glaucom.  Die  Gewichts-  und 
Dmck-Aequivalente  der  Tonometergrade  meines  jetzt  in 
Gebrauch  stehenden  Instrumentes  sind  nämlich  folgende: 
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19,0»  = 

10  Mm. 

Hg. 

=  25 

23,0»  = 

15 

91 

9) 

=  30 

25,0»  = 

20 

n 

9» 

=  32 

27,75»  = 

30 

1» 

99 

=  35 

28,05»  = 

40 

9» 

99 
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50 

1» 

99 

=  37 
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60 

9» 

99 

=  38 
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70 
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99 

=  40 

34,00»  = 

80 

n 

99 

=  42 

35,25»  = 

90 

n 

99 

=  43 

36,75*  = 

100 

n 

99 

=  44 

37,05»  - 

110 

19 

11 

=  45 

38,75»  = 

120 

91 

99 

=  46 

Diese  Wertbe  gelten  aber  nar  fBr  das  Ffisschen  mit 
2  QMm.  Druckflftche. 

Eine  krankhafteBigidit&t  der  Sclera  als  Ursache  grosse 
rer  Widerstandsfähigkeit  beim  Glaucom  anzunehmen,  dazu 
liegt  absolut  kein  Grund  vor.  Denn ,  abgesehen  davon,  dass 
ganz  competente  Untersucher  eine  solche  nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  zu  constatiren  vermochten,  wäre  auch 
mit  derselben,  selbst  bei  der  gleichzeitig  zu  Hülfe  ge- 
zogenen Schrumpfung,  die  ausserdem  durch  jede  Section 
widerlegt  werden  kann,  ein  dem  glaucomatösen  ähnlicher 
Gang  der  Drucksteigerung  gar  nicht  zu  construiren, 
wie  dies  sofort  einleuchtet,  wenn  man  diesen  Factor  in 
die  obige  Deduction,  bei  welcher  wir  schon  auf  den 
compensatorischen  Werth  der  Scleral-Ausdehnung  ver- 
zichteten, einfügt  Immer  und  immer  wird  es  sich 
schliesslich  doch  darum  handeln,  die  weiter  ausbleibende 
Compensation  zu  erklären.  — 

Die  rein  theoretische  Analyse  der  physikalischen 
Grundzüge  des  Glaucoms  hat  also  darauf  geführt,  dass 
die  Ursache  unter  den  am  normalen  Auge  gegebenen 
Verhältnissen  nur  eine  mechanische  sein  kann,  und 


27 


zwar  die  einer  allmähligen  Einengung  der  Filtra- 
tionswege der  eigentlichen  Augenflüssigkeiten. 

Obgleich  nun  eine  naturwissenschaftliche  Wahrheit 
festgestellt  ist,  sobald  thatsächliche  Befunde  die  Voraus- 
setzungen und  Schlussfolgerungen  stützen,  Thatsache 
and  Theorie  sich  also  in  jeder  Linie  decken,  so 
versuchte  ich  doch  noch  auf  dem  in  der  Qlauconi- 
lehre  gewiss  nicht  mehr  ungewöhnlichen  Wege  des 
Experimentes  die  Verification  meiner  Deductionen  zu 
erhalten.  Zu  diesem  Behufe  spritzte  ich  Quecksilber 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen,  indem  ich 
hoffte,  durch  Lage  Veränderung  des  Thieres  dasselbe  in 
die  Spaltrftume  des  Fontana^schen  Baumes  eintreiben  zu 
können.  Allein  diese  Hoffnung  war  vergebens,  indem 
das  Quecksilber,  wenn  es  sich  auch  durch  die  Hin-  und 
Herbewegung  in  immer  kleinere  Partikel  zertheilte,  doch 
auch  in  diesen  kleinsten  Theilchen  stets  die  Tropfen- 
form bewahrte,  und  statt  in  diese  Spalträume  zu  zer- 
fliessen,  sich  eher  von  dem  Gewebe  gleichsam  zurück- 
zog. Ausserdem  entstand  in  schon  ganz  kurzer  Zeit 
eine  so  stürmische  eitrige  Iritis,  dass  das  Auge  in 
wenigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von  Panoph- 
thalmitis,  allerdings  mit  Staphylombildung,  zu  Grunde 
ging.  Nach  den  von  mir  bei  Injection  in  den  Glaskörper 
gemachten  Erfahrungen,  habe  ich  feste  oder  erstarrende 
Substanzen  gar  nicht  mehr  versucht,  sondern  hielt  eine 
einfache  Fettembolie  der  Spalträume  für  vollständig  ge- 
nügend, den  Filtratiousstrom  aufzuhalten.  Dies  bewahr- 
heitete sich  auch  in  der  glänzendsten  Weise. 

Einem  im  Chloralschlaf  befindlichen  Kaninchen  wird 
dorch  eine  sehr  feine  Randpunction,  aus  welcher  der 
Humor  aqueus  abgelassen  worden  war,  mittelst  feinster 
Canäle  reines  Oel  in  die  vordere  Kammer  eingepresst, 
von  welchem,  wie  es  anfangs  schien,  nur  ein  kleiner 
Theil  zurückblieb.     Nach  10  Stunden,  wo  die  Functions- 
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wände  geschlossen  war,  zeigte  sich  ausser  Röthe  und 
massiger  Schwellung  der  Conjunctiva,  der  Bulbus  her- 
vorgetrieben  und  schon  deutlich  gegenüber  dem  anderen 
gespannt;  an  der  hintern  Wand  der  Hornbautmitte  sitzt 
ein  linsengrosser  Oeltropfen;  Iris  in  tote  hervorgetrieben, 
die  Pupille  durch  graue  Massen  verlegt,  auf  und  in  der 
Iris  senfkorngrosse  graue  Flocken.  20  Stunden  nach  der 
Injection,  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen,  Chemosis  der 
Gonjunctiva,  Bulbus  stark  gespannt,  Hornhaut  ectatisch 
und  gegen  BerQhrung  vollständig  unempfindlich.  Es  wird 
etwas  Atropin  eingetropft.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Pupille  schon  so  weit  von  dem  grauen  Belag  befreit, 
dass  mit  dem  Augenspiegel  ein  schwachrother  Reflex 
erhalten  wird;  die  Iris  in  der  Mitte  etwas  zurück- 
getreten und  nur  noch  peripherisch  der  Hornhaut  press 
anliegend ;  der  Oeltrofpen  hat  sich  sehr  vergrössert,  und 
scheint  demnach  ein  grosser  Theil  desselben  früher 
hinter  der  Iris  geborgen  gewesen  zu  sein.  Mit  steigen- 
dem Druck  wird  die  Scleral  Injection  stärker,  wenn  auch 
Chemosis  und  Conjunctival  Injection  abgenommen  hat: 
es  entwickelt  sich  jetzt  ein  Kranzgeflecht  von  Venen 
dicht  am  Scieralbord,  das  je  nach  aussen  oben  und 
innen  unten  in  einen  dicken,  auf  der  Sclera  rückwärts- 
laufenden Qef&ssstamm  zusammenfliesst.  Der  Bulbus 
wird  so  prominent,  dass  der  Margo  supra  orbitalis  sich 
hinter  dem  Aequator  birgt;  vom  Profil  gesehen,  zeigt 
sich,  dass  ein  nicht  geringer  Theil  der  Prominenz  auf 
die  totale  Ectasie  der  Hornhaut  kommt,  die  jetzt  zu 
einer  Halbkugel  ausgedehnt  ist,  zu  welcher  der  Horn- 
hautrand den  Aequator  darstellt,  einer  genauen  Messung 
nach  sogar  noch  jenseits  des  Aequators  liegen  muss: 
denn  die  Basis  der  Hornhaut,  die  anfangs  und  auch  auf 
dem  andern  Auge  nur  12  Mm.  mass,  hat  nun  15  Mm. 
während  der  Radius  des  vorderen  Homhautpols,  durch 
die  Spiegelbilder  gemessen,  8,28  Mm.  beträgt,  gegenüber 
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dem  des  anderen  Auges  von  6,1  Mm.  Mit  der  kuglichen 
Austreibung  der  Hornhaut  wächst  die  Tiefe  der  vorderen 
Kammer.  Nach  3  Tagen  sammeln  sich  die  graueu 
Flocken,  welche  in  und  auf  der  Iris  sassen,  auf  dem 
Grund  der  vorderen  Kammer,  indem  die  Pupille  sich 
immer  mehr  ausdehnt.  Der  Oeltropfen  nimmt  jetzt  Vs  der 
vorderen  Kammer  ein  und  deckt  nach  allen  Seiten  die 
Papille.  Die  Injection  des  Bulbus,  meist  dicke  Venen, 
entwickelt  sich  immer  stärker.  Die  kleine  Paracentesen- 
wunde  f&ngt  an  ectatisch  zu  werden,  die  Pupille,  welche 
sich  auf  Lichtreize  nicht  zusammenzieht,  an  einigen 
Stellen,  wo  die  Iris  von  den  Flocken  vollständig  befreit 
ist,  schon  jetzt,  nach  5  Tagen,  ad  maximum  erweitert. 
Die  hintere  Homhautwand,  unter  focaler  Beleuchtung 
und  Loupenvergrösserung,  mit  cirrhus  ähnlichen  licht- 
grauen Trübungen  total  besetzt,  so  dass  die  ophthal- 
moscopische  Untersuchung  eben  nur  die  Faserausbreitung 
des  opticus  und  darauf  die  anscheinend  verdünnten 
Retinalgefisse  eruiren  kann.  Da  die  bis  dahin  stets  voll- 
ständig anästhetisch  gebliebene  Hornhaut,  scheint's,  so 
verdünnt  ist,  dass  durch  das  kleinste  Trauma,  ja  selbst 
spontan  eine  Zerreissung  derselben  zu  fürchten  ist,  da 
femer  die  Sciera  jetzt  schon  das  ausgeprägte  Bild  eines 
chronisch  entzündlichen  Glaucoms  zeigt,  so  erhält  das 
Thier  7mal  24  Stunden  nach  der  Oelinjection  eine  tödt* 
liehe  Dosis  Morphium,  unter  dessen  anästhesirender 
Wirkung  der  Bulbus  schonend  enucleirt  und  sofort  in 
Mfiller'sche  Flüssigkeit  gelegt  wird.  Die  Messung  der 
Hornhaut  wird  nochmals  controlirt«  und  wie  oben 
angegeben  gefunden;  ausserdem  der  Aequatorial-  und 
Sagittal  -  Durchmesser  des  Bulbus  mit  19  Mm.  ange- 
schrieben, während  das  andere  Auge  nur  12  Mm.  Horn- 
haatbasis,  17  Mm.  Aequatorial-  und  15  Mm.  Sagittal- 
Dorchmesser  besitzt.  Nachdem  das  Auge  hinreichend 
gehärtet  war,  wird  ein  meridionaler  Durchschnitt  ange- 


30 

fertigt  Das  Auffallendste,  was  mir  sofort  auffiel,  war, 
dass  die  mehr  als  halbkugelig  hervorgetriebene  Hom- 
haut  nicht  verdQnnt  war,  wie  ich  sicher  dachte,  sondern 
im  Gegentheil  verdickt,  und  zwar  gegenüber  derjenigen 
des  nach  der  Enucleation  in  allen  Stficken  gleich  be- 
handelten anderen  gesunden  Auges,  gut  um  die  H&lfte, 
besonders  an  der  Gorneo  scleral  Grenze.  Die  microsco- 
pische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  der  Verdickung, 
eine  Quellung  der  Hornhautsubstanz,  die  wahrscheinlich 
dadurch  enstanden  ist,  dass  durch  die  rasche,  in  wenigen 
Stunden  schon  zu  Stande  gekommene  Ausdehnung  der 
Hornhaut  die  hintere  Epitheldecke  defect  wurde,  was  wohl 
durch  die  cirrhus- ähnlichen  Trübungen  angedeutet  war, 
und  das  Gewebe  sich  imbibirte:  während  nämlich  die  viel 
schmäleren  Fibrillen  der  gesunden  Hornhaut  wellig  und 
selbst  zackig  contourirt,  die  Interstition  zwischen  denselben 
schmal  und  dunkel  waren,  erschienen  diejenigen  der  gl&u- 
comatOsen  Hornhaut  verbreitert,  blass,  mit  fast  grad- 
linigen Gontouren,  der  Interfibrillarraum  ebenfalls  ver- 
breitert, hell,  fast  glänzend.  Ausserdem  fand  sich  die 
hintere^ Hornhautwand,  aber  nur  gegen  die  Peripherie 
hin,  wo  man  auch  im  Leben  eine  Art  Hypopyon  gesehen 
hatte,  dicht  mit  Eiterkörperchen  und  grossen  granulirten 
Zellen  besäet.  In  der  vorderen  Kammer  befanden  sich 
Gerinnsel,  welche  auch  die  Vorderfläche  der  Iris  hier 
und  da  bedeckten,  derselben  fest  aufsitzend.  Die  Iris 
lag  peripherisch  genau  bis  zum  Girculus  iridis  major 
der  Hinterfläche  der  Hornhaut  nicht  nur  fest  an,  son- 
dern schien  sogar  an  einzelnen  Stellen  mit  derselben 
verlöthet,  so  dass  es  schon  eines  reissenden  Zuges  be- 
durfte, um  dieselbe,  und  zwar  mit  Zurflcklassen  ansehn- 
licher Pigmentstreifen  von  der  Hornhaut  abzulSsen,  wo- 
nach sie  dann,  freigelassen,  stets  wieder  in  ihre  frühere 
Lage  zurückschnellte;  vom  Girculus  iridis  major  bis  zum 
Popillarrand  hing  sie  dann,  fast  rechtwinklig  sich  nach 
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iDDen  ambiegend,  genau  in  der  äusserlich  darch  einen 
PigmeDtsaum  roarkirten  Basalebene  der  vorderen  Hom- 
hantfläche;  diese  liegt  nämlich  beim  Kaninchen  3  Mm. 
▼er  der  darch  die  Basis  der  inneren  Homhantgrenze 
gelegten  Parallelebene,  der  Ursprongsstelle  des  Lig. 
pectinatum.  Die  Ciliarforts&tze  etwas  angeschwollen, 
sonst  aber  keine  Veränderungen  zeigend.  Die  Ghorioidea, 
wie  vielleicht  auch  die  Sclera,  etwas  verdünnt ,  erstere 
an  ihrer  inneren  Oberfläche  nicht  mehr  so  sammtartig 
schwarz  wie  die  des  gesunden  Auges,  und  auch  nicht, 
wie  diese,  in  kleine  Fältchen  gelegt,  sondern  glatt  auf 
der  Sclera  aufgespannt.  Glaskörper  stark  getrflbt;  Retina 
etwas  mehr  als  die  des  anderen  Auges.  Bedeutende 
Veränderungen  zeigte  die  Papille.  Diese  stellt  bei  Kanin- 
chen nicht  den  Querschnitt  des  Opticus,  sondern  einen 
grossen  Theil  des  Längschnitts  desselben  dar.  Indem 
nämlich  der  Opticus  von  unten  her  in  einem  spitzen 
Winkel  (circa  45^)  gegen  die  Einbohrungsstelle  der 
Sclera  hin,  und  in  derselben  Richtung  durchtritt,  dann 
der  grösste  Theil  der  Nervenfasern  sich  sogleich  nach 
beiden  Seiten  vertheilt,  die  wenigen  nach  dem  unteren 
Netzhauttheil  verlaufenden  sich  aber  sofort  nach  dem 
Eintritt  ganz  spitzwinklig  in  die  Netz- 
hantebene umbiegen  (siehe  Fig.  1,  oO,  so 
präsentirten  sich  der  Faceansicht,  resp. 
dem  Ophthalmoscop  zum  grössten  Theil 
nur  die  nach  dem  oberen  Rande  des  Scle- 
lalloches  fast  senkrecht  aufsteigenden 
Nervenfasern  (siehe  Figur  1,  f).    Der  j^  ^ 

zwischen  der  Umbiegungsstelle  dieser 
1  Mm.  bis  1,5  Mm.  breite  Perus  opticus  zieht  sich 
1^  Mm.  bis  2  Mm.  tief  in  der  Längsaxe  des  Ner- 
ven nach  hinten.  Derselbe  scheint  am  todten  Auge 
oft  noch  verlängert,  weil  in  Folge  der  Trennung  des 
Opticas,    der    Sehnervenkopf   nach    innen    vorspringt, 
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me  in  Figur  1  zu  sehen  ist,  wo  die  punktirte 
Linie  die  Cborioidea,  r.  r.  die  Netzhaut,  o'  Opticus 
bezeichnet 

yy  Bei  dem  glaucomatösen  Auge  nun 

y2^  war    diese    natQrliche   kegelförmige 

/£/  Excayation    nicht    nur    nicht    ver- 

^"-JM- ^'     grössert,    sondern    im     Gegentheil 

Jffli  verkleinert,  und  zwar  war  hier  die 

i|m\  Verschmälerung    in   gleicher  Weise 

"|V  wie   beim    menschlichen    Auge    die 

Figur  2  Verbreiterung,  Folge  des  erhöhten 

Drucks.  Bei  der  soeben  skizzirten 
Gonformation  des  Opticus -Eintritts  gestaltet  sich  näm- 
lich der  Druckeffect  in  der  Weise,  dass,  wenn  auch  der 
obere  nur  durch  eine  sehr  dünne  Zunge  der  Sclera  ge- 
stützte Umfang  der  Papille  etwas  nach  hinten  ausgetrieben 
wird  (e),  und  dadurch  der  sonst  fast  gradlinige  üeber- 
gang  in  die  Netzhautebene  hier  deutlich  in  einem  Winkel 
absetzt  (r'),  doch  die  so  gewonnene  Vergrösserung  des 
Porus  wieder  mehr  wie  ausgeglichen  wird  dadurch,  dass 
der  untere,  ventilartige  Rand  in  denselben  hineinge- 
trieben wird.  Diese  Verschmälerung  des  Porus  war 
auf  dem  Durchschnitt  gegenüber  dem  gesunden  Auge  um 
so  mehr  ausgeprägt,  als  der  Sehnervenkopf  nicht  nach 
innen  vorgetreten  war,  sondern  Retina  und  Cborioidea 
fest  aneinander  hafteten,  wodurch  der  Eintritt  in  den 
Porus  opticus  genau  in  die  Chorioidealebene  zu  liegen 
kam.  Der  Letztere  stellte  durch  diese  Beeinträchtigung 
einen  kaum  0,25  Mm.  schmalen  Querspalt  dar,  der 
ausserdem  durch  die  Eintreibung  des  unteren  Scleral- 
bords  (o)  nicht  der  Längsaxe  des  Nerven  folgte,  sondern 
auf  dem  Durchschnitt  eine  sichelförmige  Gestalt  an- 
nahm. 

Noch  wollte  ich  das  Verhalten  des  oberen  Umfanges 
des  Scleralloches  auseinandersetzen,  und  dabei  auf  eine 
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ErscbeinuDgaufinerksain  machen,  die  mich  anfangs  täuschte. 
Mao  bemerkt  nämlich  von  aussen  um  den  Sehnerven - 
Eintritt,  soweit  der  Ner?  nicht  auf  der  Sclera  aufliegt,  in 
dieser  einen  ziemlich  breiten  blauen  Ring,  der  nach  Farbe 
und  scharfer  Begrenzung  ein  Gefäss  vortäuschen  kann. 
Diese  Erscheinung  ist  dadurch  hervorgebracht,  dass  die 
Sclera  in  ihrem  üebertritt  in  die  äussere  Nervenscheide 
noch  eine  Strecke  weit  in  diese  hinein  von  Ghorioideal- 
Pigment  ausgekleidet  ist,  welches  durch  die  hier  statt- 
findende Verdünnung  des  Scleral- Gewebes  hindurch- 
schimmert In  beiden  eingedruckten  Figuren  durch  die 
punktirte  Linie  ausgedrückt.  Miscroscopisch  besteht 
diese  Pigment-Einscheidung  aus  langgestreckten  Zellen 
mit  starken  Ausläufern,  so  dass  der  Zellenleib  als 
solcher  sich  fast  gänzlich  verwischt:  Pigmentepithel 
konnte  ich  keins  erkennen. 

Nach  der  Krankengeschichte  wie  nach  dem  Ob- 
ductionsbefund  kann  also  kein  Zweifel  obwalten,  dass 
wir  durch  dieses  Experiment  ein  wirkliches  Glaucoma 
Simplex  erzeugt  haben.  Die  geringen  entzQndlichen  Er- 
acheinungen,  die  besonders  anfangs  vorhanden  waren 
und  mit  dem  Steigen  des  glaucomatSsen  Prozesses  ab- 
nahmen, sind  der  durch  den  Fremdkörper  erzeugten 
eitrigen  Iritis  zuzuschreiben,  wie  auch  die  stellenweise 
Terwachsung  dieser  mit  der  Hornhaut  in  so  verhältniss- 
massig  kurzer  Zeit,  nur  als  Wirkung  dieser  Gompli- 
cation,  aber  nicht  des  andauernden  glaucomatösen 
Druckes  aufzufassen  sind.  — 

Ein  gleiches  Experiment  stellte  nun  auch  der  Zu- 
fall an  einem  45  jährigen  Bauern  an.  Durch  einen  Stoss 
an  einem  Baumstumpf  wurde  demselben  die  rechte  Linse 
so  vollständig  in  die  vordere  Kammer  dislocirt,  dass 
die  Vorderfiäche  derselben  der  Hinterfläche  der  Horn- 
haut genau  anlag,  und  der  Aequator  der  Linse,  so  weit 
dies  durch  focale  Beleuchtung  aufzuklären  war,  in  dem 

T.  OTMfe's  ArohiT  dir  Opbtlulmologie,  XXUI.  1.  3 
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Fontana'schen  Raum  eingekeilt  stand;  die  Lris  lag,  etwas 
zorttckgetrieben,  mit  nach  abwärts  verlagerter  Pupille 
auf  der  Hinterfläche  der  Linse.  Ein  geringer  Bluterguss, 
der  sich  an  dieser  ausbreitete,  verhinderte  leider  die 
ophthalmoscopische  Untersuchung.  Im  Uebrigen,  und 
mit  Ausnahme  der,  wie  es  schien,  leieht  zurflckgesunke- 
nen  Iris,  hatte  aber  das  Auge  ein  so  natflrliches  Aus- 
sehen, dass  ich  und  meine  Assistenten  erst  nach  lan- 
ger Untersuchung  die  Anwesenheit  der  Linse  in  der 
vorderen  Kammer  am  Reflexe  des  Aequators  derselben 
erkannten.  Von  Entzündung,  Keratitis  oder  Iritis,  keine 
Spur,  nur  die  Spannung  des  Bulbus  war  eine  gans 
exorbitante,  die  Artt  ciliares  anter.  verbreitert  und  ge- 
schlängelt. Obgleich  nur  Finger  gezählt  werden  konnten, 
war  doch  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  der  Refractions- 

zustand  als  M  =  9  (~x)  festzusetzen,  während  das 

andere  Auge  nur  M  =»0,75  besass,  und  das  verletzte,  nach 
Aussage  des  Patienten,  frfiher  für  die  Ferne  besser  als 
dieses  gewesen  sein  soll.  Mit  dieser  Aussage  stimmte 
auch  die  Prüfung,  nach  Extraction  der  luxirten  Linse, 

da  jetzt  H  =:  12  |  +  y  j  gefunden  wurde.  Nach  die- 
ser Operation  ohne  Iridectomie,  schwanden  augen- 
blicklich alle  glaucomatOsen  Erscheinungen,  und  waren 
auch  während  der  mehr  als  V»  J&br  dauernden  Beob- 
achtungszeit nicht  die  geringsten  Anwandlungen  ge- 
steigerten Drucks  zu  constatiren. 


Mit  solcher  rein  mechanischen  Anschauung  über  die 
letzte  Ursache  des  Glaucoms  ging  ich  nun  an  die  Unter- 
suchung glaucomatOser  BulbL 

Der  erste  (Taf.  I,  Fig.  1)  wurde  einer  74jährigen  Daoie 
wegen  unerträglicher  Ciliarneuralgieen  am  5.  Septbr.  18G9 
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enndeirt,  aod  zwar,  weil  die  sehr  schwache  Patientin 
um  jeden  Preis  die  Schmerzen  los  sein  wollte,  sogar 
wihrond  des  Bestandes  eines  hochgradigen  sabacaten 
Schobes.  Dieses  Auge,  das  rechte,  interessirte  mich  ja 
um  so  mehr,  «da  ich  dasselbe  schon  je  einmal  im 
Mai,  Juni  und  Ende  August  desselben  Jahres  untersucht 
hatte.  Es  bestand  damals  beiderseits  leichte  Kern- 
trfibung,  wegen  welcher  links  nur  noch  ca.  5  Jäger  ge* 
lesen  wurde;  das  rechte,  nach  aussen  abgelenkte  Auge, 
welches  erst  in  letzter  Zeit  am  Sehen  stark  abgenommen 
haben  sollte,  zählte  nur  noch  Finger  auf  5  Fuss,  Ende 
Aogost  n'cfat  mehr  die  Bewegungen  der  Hand.  Am  hin- 
ten Augenpol  dicke  massenhafte  Blutaustritte,  die  selbst 
die  Papille  durchtränkten.  Von  da  an  bestanden  un- 
unterbrochen bald  schwächere,  bald  stärkere  entzflndliche 
Schabe,  so  dass  Hornhaut,  Humor  aqueus  u.  s.  w.  stark 
getrflbt,  nur  aus  der  Peripherie  schwache  rothe  Reflexe 
n  erhalten  waren.    Bulbus  „marmorhart". 

Bei  Eröffnung  dieses  Bulbus  stand , '  ich  möchte 
sagen,  mit  Einem  Blick  schon  die  ganze  Glaucom- 
Erklärung  vor  meinen  Augen:  der  Ursprung  der  Iris 
oach  aussen  verdrängt,  in  einer  Breite  von  circa  2  Mm. 
allseitig  gegen  die  Hornhaut  angepresst  (Fig.  1,  i); 
als  Druche  dieser  Verdrängung  eine  mächtige  An- 
schwellung der  Ciliarfortsätze  (c),  welche  fast  die 
doppelte  Dicke  des  Ciliarmuskels  («  1,9  Mm.)  besassen 
und  die  hintere  Kammer,  wie  damit  ausgegossen, 
erfüllten,  dabei  von  hinten  durch  die  Zonnla  Zinnii 
bedrängt,  seitlich  durch  die  Linse  verhindert,  stark 
nach  aussen  und  vom  hervorquollen,  den  peripheri- 
schen Theil  der  Iris  in  einem  Buckel  emporbebend. 
Die  dadurdi  entstandene  Verkürzung  der  Iris  war  so 
gross,  dass  die  Pupille  5,4  Mm.  im  Durchmesser  hatte, 
während  die  des  anderen  Auges  kaum  3  Mm.  besass. 
Die  hierdurch  eingeengte  vordere  Kammer  besass  eine 

3* 
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Tiefe  von  2  Mm.  Auf  Dnrcbschnitten  in  meridionaler . 
Richtaog,  wodurch  die  Theile  allerdings  etwas  gelockert 
wurden,  was  durch  den  Druck  des  Deckgläschens  noch 
vermehrt  worden  sein  mag,  traten  bei  schwacher  Yer- 
grösserung  die  Verdrängungsverhältnisse  gleich  unzwei- 
deutig hervor  (Fig.  2):  der  Irisansatz  (i)  stark  gegen 
die  Sehne  des  Giliarmuskels  ai^epresst,  und  erst  durch 
Hin-  und  Herschieben  dos  Deckgläschens  in  seinem  Ge- 
webe einigermaassen  von  dem  des  letzteren  zu  dififeren- 
ziren,  indem  die  Lris  dadurch  ihre  Anlagerung  an  der 
Peripherie  der  Hornhaut  aufgab;  auch  einzelne  Appen- 
dices  der  Giliarfortsät^e  (ap),  welche  sich  der  Iris 
fest  angedrückt  hatten,  traten  erst  nach  diesem  Manöver 
isolirt  zu  Tage.  Die  Ciliarfortsätze  (c)  waren  mächtig 
geschwollen;  die  GefiElssschlingen,  stramm  gefüllt  und 
erigirt,  hatten  die  sie  begleitende  Pigmentschicht,  be- 
sonders  an  den  vorderen  Zipfeln,  überall  durchbrochen, 
sie  stellten  bis  in  die  kleinsten  Maschen  strotzende  Blut- 
cylinder  (v)  *dar;  in  dem  Gewebe  selbst  lagen  massen- 
hafte dunkle  Extravasate;  gegen  den  Ursprung  der 
Ciliarfortsätze  hin  (pl),  ungefähr  da,  wo  die  Hyaloidea 
aus  der  Eugelfiäche  der  inneren  Auskleidungs  -  Mem- 
branen des  Bulbus  heraustritt,  um  in  schwächerer 
Bogenlinie  nach  dem  Linsenrand  hinzutreten,  findet  sich 
eine  auffallende  Einknickung,  die  durch  eine  ansehnliche 
Dickendifferenz  des  Oiliargewebes  und  der  Chorioidea 
hervorgebracht  ist;  das  rückwärtsgelegene  Chorioideal« 
gewebe  zeigt  keine  auffällige  Veränderungen,  vor  allem 
keine  Schwellung.  Der  Giliarmuskel  (tch)  hat  den  Bau 
eines  hypermetropischen,  dessen  innere  Kante  (s)  nach 
aussen  umgebogen  ist,  was  in  der  Zeichnung  nicht  scharf 
genug  hervorgehoben  erscheint.  Die  Ciliarfortsätze  hatten, 
frisch  untersucht,  ganz  frappant  das  Aussehen,  als  ob 
sie  an  ihrem  Ursprung  zwischen  Glaskörper  und  Sclera 
incarcerirt  seien,  und  als  ob  nun  das  mächtig  oederoatös 
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geschwellte  Gewebe  nach  allen  widerstandslosen  Stellen, 
and  so  besonders  nach  aussen  Aber  die  Basis  des  Ciliar* 
maskels  hin,  hervoi^eqnollen  sei,  den  Irisansatz  mit 
sich  fortdrängend  und  in  den  Fontana'schen  Raum  hin- 
einpressend. VerlOthung  oder  Verwachsung  der  einzel- 
nen Theile  untereinander  war  nicht  vorbanden.  —  Leider 
wurde  diese,  wie  die  folgenden  Zeichnungen  erst  jetzt, 
nach  Verlauf  von  grade  7  Jahren,  nach  meinen  Präparaten 
Yon  einem  Laien  in  der  Ophthalmologie,  einem  Kupfer- 
stecher, gefertigt,  da  ich  selbst  nur  sehr  mangelhafte 
Skizzen,  mehr  zum  Zwecke  der  Demonstration  als  zu 
Abbildungen  bestimmt,  damals  anfertigte.  Das  Wort 
muss  demnach  jetzt  den  Bildern  das  Imposante  ver- 
leihen, welches  ihnen  frisch  eigen  war,  und  welches  die 
Zeit  und  der  Stift  eines  Uneingeweihten  zum  grossen 
Theil  verwischt  haben. 

Eines  weiteren  Commentars  Ober  die  geschilderten 
Verhältnisse  enthalte  ich  mich  bis  später,  indem  ich  nur  noch 
hinzufllge,  dass  ich  mit  unsachgemässen  Abweichungen 
dieselben  charakteristischen  Bilder  sich  stets  wiederholen 
sah  an  erblindeten  Bulbi,  die  im  entzündlichen  Zustand 
enucleirt  wurden« 

Es  folgt  nun  ein  Auge  (Figur  3  und  4),  von 
dessen  Geschichte  ich  durch  einen  Goilegen  nur  so  viel 
weiss,  dass  es  an  Glaucoma  simplex  fast  vollständig  er- 
blindet war.  —  Die  macroscopische  Untersuchung  bot 
ziemlich  ähnliche  topographische  Verhältnisse,  nur  in 
etwas  weniger  prononcirter  Weise ,  wie  Figur  1  darge- 
stellt. Auch  die  microscopische  Untersuchung  zeigte 
in  vielen  Zflgen,  besonders  was  die  Verdrängung  der 
Theile  anlangt,  aberraschende  Aehnlichkeit.  Vor  allem 
sieht  man  auch  hier  wieder  eine  starke  Anschwellung 
der  Ciliarfortsätze  (c),  besonders  deren  freien  Theils  (cf): 
sie  sehen  aus  wie  erigirt,  so  dass  ihre  Längsaxe  fast 
parallel  mit  derjenigen  des  Sclero-corneal-Durchschnittes 
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läuft.  Die  GefässschliDgen,  welche  allerdings  wieder  dicht 
mit  Blutkörperchen  gefflllt  sind,  sieht  man  dagegen 
nirgends  die  Pigmentdecke  durchbrechen,  welche  im  Gegen- 
theil,  vermehrt  wohl  noch  durch  die  Dicke  des  Schnitts, 
eminent  gewuchert  erscheint;  vielleicht  ist  der  Anh&ngsel 
(cfc)  in  Figur  3  nur  eine  Scheibe  des  Pigment- 
üeberzuges  eines  benachbarten  Processus,  da  die  stärker 
angeschwoilenen  Fortsätze  die  kleineren  auch  seitlich 
überlagern.  Der  im  Verhältniss  immer  am  stärksten  ange- 
schwollene flottirende  Theil  der  Fortsätze  ist  auch  hier 
wieder  sammt  dem  Ursprung  der  Iris  (i)  aber  die  Basis 
des  Ciliar -Muskels  hinweg  nach  aussen  gedrängt, 
und  folgen  seine  äusseren  Contouren  genau  denen  der 
RQckfläche  der  Iris  (1),  als  ob  sie  Jahre  lang  aufeinander- 
gepresst  gewesen  und  jetzt  nur  durch  das  Präparations- 
ycrfahren  ausser  Contact  gekommen  wären.  Denselben 
Eindruck  macht  die  Anlagerung  dieses  peripherischen 
Theils  der  Iris  an  die  Cornea-Scleral- Grenze,  und  zwar 
in  Figur  3  und  4  in  ganz  bedeutend  höherem  Grade 
als  in  Fig.  2:  die  Iris  sieht  hier  wie  mit  der  Hornhaut 
verwachsen  (d,  Fig  4)  aus,  und  bedarf  es  schon  der 
Untersuchung  mehrerer  Schnitte  (d,  Fig.  3)  und  des 
Hin-  und  Herschiebens  des  Deckgläschens,  um  sich  davon 
zu  fiberzeugen,  dass  nur  das  Anpressen  durch  lang- 
dauernden Druck  eine  so  innige  Anlagerung  hervor- 
brachte; vielleicht  fand  auch  wirklich  an  einzelnen  Stellen 
Verlöthung  statt.  Der  Druck  muss*  hier  ein  sehr  be- 
deutender gewesen  sein,  denn  die  innere  Wand  des 
Schlemm'schen  Canals  (1  p)  ist  wie  eingedrfickt,  und  in 
Figur  4  von  deren  Vorhandensein  (cv)  sogar  nichts 
mehr  wahrzunehmen.  Der  Ciliarmuskel  (tch),  der  deut- 
lich zusammengepresst  ist,  scheint  einem  emmetropischen 
oder  myopischen  Auge  angehOrt  zu  haben;  seine  vorderen 
und  mittleren  Faserausstrahlungen  (s)  sind  so  stark  nach 
vornen  gedrQckt,  dass  die  Spitzen,  welche  normaliter 
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in  einem  am  2  Mm.  tieferen  Parallelkre'>  liegen,  bis 
in's  Niveau  des  Schlemm'scben  Ganais  emporreichen. 
Eine  Einknickang  am  Ursprung  der  Giliarfurtsfttze  ist 
jetzt  nicht  mehr  so  deutlich  zu  sehen,  sondern  verlaufen 
die  Contouren  derselben  fast  ohne  Abstufung  in  die 
Ebene  der  übrigen  Chorioidea,  trotzdem  die  Dicke  des 
Gewebes  und  AnfOUung  der  Gefässe  zwischen  beiden 
Tbeilen  einen  sehr  markirten  Unterschied  zu  Gun- 
sten der  Giliarfortsfttze  ergeben.  Indessen  trug  das 
Aussehen  doch  nicht  das  frappante  Gepräge  einer 
Incarceration  wie  in  Figur  2.  Die  übrige  Ghorioidea 
war  nar  bemerkenswerth  durch  ihren  fast  atrophi- 
schen Zustand,  der  überall  die  Spuren  des  Drucks 
zeigte;  die  grossen  Gef&ssstämme  waren  leer  von  Blut. 
—  Von  Glaucoma  simplex  habe  ich  wohl  noch  viele 
Durchschnitte  desselben  Auges,  die,  obgleich  eine  ziem- 
lich ungleiche  Entwicklung  des  Quellnngs-  und  Ver- 
drftDgungsverhältnisses  an  ein  und  demselben  Auge  statt 
zu  haben  scheint,  doch  in  den  HauptzQgen  dieselben 
Zustände  zeigen;  aber  ich  habe  keine  Durchschnitte  ver- 
sdiiedener  Augen,  da  ein  solches  doch  immer  ein  seltenes 
Object  ist. 

H&ufigere  Obductions  -  Objecto  fQr  den  Ophthal- 
mologen sind  die  Secundir-GIaucome  nach  abgelaufener 
Sderitis,  PupillarAbschluss  u.  s.  w.  Von  solchen  gibt 
Fig.  5  und  6  ein  Bild.  —  Von  ersterer  ist  in  meinem 
Journal  unterm  20. Mai  1870  notirt:  Bulbus  „steinhart''; 
Artt.  et  venae  ciliares  anteriores  stark  gefallt  und  ge- 
schlängelt, aus  ersteren  lässt  sich  das  Blut  durch  einen 
Druck  mittelst  des  Lids  nicht  austreiben,  aus  letzteren 
gelingt  es  leicht,  doch  füllen  sie  sich  nach  und  nach 
wieder  von  der  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  aus  zu  frQ- 
herer  Dicke;  Pupille  unregelmissig  weit  und  ihr  Band 
fast  verstrichen.  Die  schmutzig  verfilrbte  Iris  peri- 
pherisch der  Hornhaut  angedrückt,  der  übrige  Theil  der 
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vorderen  Kammer  sehr  niedrig;  Linse  cataractSs;  Liebt- 
empfindang  längst  geschwunden.  Nach  der  Enucleation 
misst  das  Auge  im  horizontalen  Meridian  26  Hm,  im 
verticalen  25  Mm.,  von  vom  nach  Hinten  25  Mm.,  Netz- 
haut anliegend;  starke  Excavation  der  Papille;  Chorioi- 
dea  vom  Opticus  bis  zum  Aequator  nur  rehbraun,  von 
da  bis  über  die  Ora  serrata  hinaus  sehr  bell  mit  roth- 
braunen Längsstreifen,  erst  am  Ursprung  derCiliarforts&tze 
schwarz  pigmentirt,  jedoch  mit  einzelnen  defecten  Stellen; 
die  ganze  Chorioidea  verdünnt,  die  GeftsszQge  rarificirt 
—  Die  microscopische  Untersuchung  lässt  nun  sofort 
die  Ciliarfortsätze  statt  gequollen,  als  ziemlich  atrophisch 
erscheinen;  statt  mit  ihrem  flottirenden  Theil  (cf)  nach 
aussen  gegen  den  Fontana'schen  Raum  gepresst,  sogar 
gleichsam  abgedrängt  von  diesem  wie  von  der  Iris,  so  dass 
sich  zwischen  ihnen  und  dem  Ursprung  der  Iris  ein 
tiefer  muldenförmiger  Baum  (1)  gebildet  hat  Der  peri- 
pherische Theil  der  Iris  (i)  an  die  Cornea- Scleral- Grenze 
herangedrückt  und  mit  dieser  in  weiter  Ausdehnung  fest 
verwachsen,  so  dass,  wenn  man  Versuche  macht,  die 
Iris,  die  bis  zu  einer  dünnen  Lamelle  atrophirt  ist, 
von  der  Hornhaut  abzuziehen,  dieselbe  sofort  abreiset 
Im  Fontana'schen  Raum  (F)  hat  nicht  an  allen  Stellen 
Verwachsung  stattgefunden,  auch  ist  der  Schlenun^sche 
Canal  (cv)  nicht  comprimirt,  wenn  auch  seine  innere 
Wand  (Ip)  etwas  nach  aussen  verdrängt  erscheint.  Der 
Ciliarmuskel  (tch)  stark  zusammengepresst  und  verdünnt, 
so  dass  im  vorderen  Theil  seine  Fasern  vollständig  ge- 
schwunden sind. 

Die  eben  vorgeführten  Bilder  sind  immer  noch  solche 
von  ziemlich  woblerhaltenem  Gewebe,  von  da  ab  trifft 
man  aber  auch  welche,  wo  der  GiliarkOrper  kaum  als 
solcher  zu  erkennen,  und  eine  DiSerenzirung  zwischeu 
Ciliarmuskel  und  Ciliarfortsatz  nicht  mehr  möglich  ist. 
Ich  füge  keine  Abbildungen  bei,  ^eil  solche  in  ver- 
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sehiedenen  Atlanten  (Pagenstecher  und  Becker)  schon 
After  vorgefthrt  worden  sind,  und  jeder  Fachgenosse 
dieselben  ans  eigener  Untersuchung  genugsam  kennt 


Was  beweisen  nun  die  vorgeführten  Bilder,  von 
denen  ich,  als  zu  meinen  Beweiszwecken  dienend,  nur 
die  topographischen,  kaum  hier  und  da  ein  Wort  von 
deren  histologischen  Verhftitnissen  erwähnt  habe,  da  dies 
nur  das  Volum  der  Arbeit,  nicht  aber  das  Yerständoiss 
vermehrt  haben  würde  —  was  beweisen  diese  Bilder  für 
die  oben  entwickelte  Theorie?  Mit  kurzen  aber  kräf- 
tigen zogen  das,  dass  in  allen  Klassen  von  Glau- 
com,  dem  entzündlichen  wie  nicht  entzOnd- 
lichen,  primären  wie  secundären  Glaucom  die 
Filtrationswege  eingeengt  und  schliesslich  ver- 
schlossen sind.  —  Dass  hiermit  der  physikalische 
Charakter  des  Glaucoms  erklärt  werden  kann,  ja  allein 
erklärbar  ist,  habe  ich  oben  zu  beweisen  unternommen. 
Es  handelt  sich  jetzt,  nachdem  dieser  rein  theoretische 
Schluss  durch  die  objectiven  Befunde  bestätigt  worden 
ist,  darum,  zu  beweisen,  dass  auch  die  klinischen 
Charaktere  hierdurch  eine  unzweideutige  Interpretation 
finden. 

Beginnen  wir  mit  dem  Glaucoma  Simplex,  lassen 
aber  alle  Symptome  unberficksichtigt,  welche  sich  evident 
als  Folge  des  Drucks  auf  die  Netzhaut  erklären. 

Als  ein  der  ersten  Prodromen  tritt  uns  das  Hin- 
ausrficken  des  Nahepunktes  entgegen.  Wenn  wir  den 
Ciliarmuskel  in  Figur  3  und  4  betrachten,  besonders 
die  Verdrängung  seiner  inneren,  die  Circnlär£asern  ent- 
haltenden Spitze,  so  werden  wir  Aber  die  Entstehung 
dieses  Symptoms  nicht  lange  in  Zweifel  zu  sein  brauchen: 
den  beiden  Faserlagen  des  Accomodationsmuskels  ist  so- 
wohl   in  Folge  ihrer  Verdrängung,  als  in  Folge  der 
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grösseren  Widerstände  nur  eine  sehr  redocirte  Excursion 
gestattet  ^  Ob  dabei  die  Refraction  sich  vermehrt  oder 
vermindert,  wird  davon  abhängen,  ob  in  dem  einen  Falle 
das  Vorröcken  der  Linse  oder  in  dem  anderen  Falle  die 
Anspannung  der  Zonula  vorwiegt  Beides,  wie  ihre 
Gegentfaeile,  kann  abhängig  sein  von  geringen  Differenzen 
in  der  Anscbwellang  der  Ciliarfortsätze.  —  Erweiterung 
und  Trägheit  der  Pupille  ist,  so  lang  keine  Gewebs- 
veränderungen eingetreten  sind,  wohl  verständlicher 
durch  die  peripherische  Verdrängung  und  den  hierdurch 
erzeugten  Widerstand  als  durch  Lähmung  der  Irisnerven 
zu  erklären,  denn  Galabar  erzeugt  in  solchen  Stadien  nur 
eine  geringe  und  unregeldaässige  aber  keine  Maximal* 
contraction  mehr,  und  auch  Atropin  meist  nur  eine 
ganz  unregelmässige,  mit  der  Vertheilung  der  Ner- 
ven und  selbstverständlich  mit  allenfalls  vorhande- 
nen Pupillar- Verwachsungen  in  keinem  Zusammenhang 
stehende  Erweiterung  der  Pupille.  Aus  dieser  Ur- 
sache allein,  aber  niemals  aus  fortschreitender  Para- 
lyse, ist  auch  die  so  eminente  Verschiedenheit  in  der 
Grösse  der  Pupille  von  kaum  merklicher  bis  zu 
maximaler  Erweiterung  zu  erklären.  —  Auch  die  Ver- 
kleinerung der  vorderen  Kammer  in  den  Fällen,  wo 
keine  Refractionsänderung  stattgefunden  hat,  lässt  sich 
ungezwungen  nur  aus  dem  Vordrängen  der  Iris,  hier 
durch  die  geschwellten  Ciliarfortsätze,  erklären.  —  Die 
schon  sehr  früh  auftretende  Schlängelung  und  geringe 
Verbreiterung  der  vorderen  Ciliar- Arterien,  worauf  im 
Allgemeinen  zu  wenig  Gewicht  und  Aufmerksamkeit 
gewandt  wird,  wahrscheinlich,  weil  die  wenigen  Ge- 
fässe  eine  augenfällige  Veränderung  im  Aussehen  des 
Auges  nicht  hervorbringen,  sie  beweisen  schon  deat* 
lieh,  dass  in  ihrem  vorwärtsgelegenen  hauptsächlichen 
Stromgebiet,  in  den  Ciliarfortsätzen  und  Iris,  Wider- 
stände Platz  gegriffen  haben,  welche  den  Seitendruck  in  den- 
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selben  bedeutend  erhöhen.  Von  der  Grösse  dieser  Wider- 
8t&ode  bekommt  maü  viel  mehr  als  durch  die  sichtbare  Ver- 
breiterung, die  ja  ohnedem  nicht  bedeutend  zu  sein 
pflegt,  ein  ungefthres  Maass  1)  an  der  Schwierigkeit, 
mit  welcher  das  Blut  mittelst  Fingerdruck  aus  denselben 
aoszntreiben  ist,  und  2)  an  der  blitzähnlichen  Raschheit, 
mit  welcher  es  wieder  von  der  Peripherie  her,  bei  nach- 
lassendem Fingerdruck  einschnellt.  Oft  reicht  ein  Druck, 
der  ohne  Schmerz  ertragen  wird,  zu  deren  Entleerung 
gar  nicht  aus.  Eine  sehr  werthvolle,  der  Palpation 
mindestens  gleichstehende,  ja  in  den  Fällen  von  Druck- 
excavation  bei  kaum  vermehrter  Spannung  der  Bulbus- 
bftllen  allein  entscheidende  Prflfung  ist  dies,  wenn  eine 
Vergleichung  mit  dem  andern  noch  gesunden  Auge 
möglich  ist.  —  Die  Verbreiterung  und  fttr  das  unbe- 
waffnete Auge  Vermehrung  der  Ciliarvenen  ist  schon 
weniger  der  Aufinerksamkeit  entgangen,  da  sie  dem 
Aeusseren  des  Bulbus  ein  auffallenderes  „entzfindliches*' 
Ansehen  geben,  und  in  der  Tbat  mOssen  auch  die  Druck- 
zustände  im  Inneren  des  Bulbus  schon  einen  bedeuten- 
den Grad  erreicht  haben,  wenn  sie  1)  die  Triebkräfte 
Ar  den  vorderen  Venenabfluss,  das  arterielle  Strom- 
gebiet  des  Ciliarmuskels,  so  herabgesetzt  haben,  dass 
solche  Stauungs-Erscbeinungen  ausserhalb  des  Bulbus 
eintreten  können,  und  wenn  sie  2)  die  natfirlichen 
Unteren  Abflusswege  des  so  hoch  gespannten  Inhalts 
der  Geftssschlingen  der  Ciliarfortsätze  in  einer  Weise 
beengt  haben,  dass  die  spärlichen  Collateralwege  durch 
das  Capfllarsystem  des  Cüliarmnskels  und  weiter  durch 
die  vorderen  Ciliarvenen  zum  Ausweg  dienen  mflssen. 
Gewöhnlich  stehen  auch  dann  schon  ernstere  „entzOnd- 
liehe*'  Erscheinungen  vor  der  Thflre:  es  trflben  sich 
leitweise  oder  dauernd  die  brechenden  Medien,  und  das 
vollendete  chronisch  entzandliche  Glaucom  tritt  hervor. 
--  Die  Erweiterung   und   Vermehrung    der    vorderen 


44 

Giliarvenen  gehört  auch  anerkanntermaassen  nicht  in  das 
Bild  des  Glaucoma  simples;  man  fiodet  im  Gegentheil 
hier  die  Sciera  sehr  weiss,  und  bleibt  diese  Marmor- 
bl&sse,  welche  gegen  die  stark  geschlängelten,  intensiv 
roth  gefärbten  Arteriae  perforantes  nm  so  aaffallender 
absticht,  meist  bis  zum  vollständigen  Verlust  des  Seh- 
vermögens bestehen.  Die  Fig.  3  u.  4,  die  zu  Gunsten 
des  fraglichen  Punkts  durch  noch  frappantere  hfitten  com- 
pletirt  werden  können,  erklären  uns  den  Zusammenfall 
der  Giliarvenen,  woraus  die  auffallende  Blässe  der  Sciera 
resultirt,  zur  Genüge:  der  Circulus  venosus  ciliaris  (cv), 
aus  welchem  die  vorderen  Giliarvenen  zum  grössten  Theil 
gespeist  werden,  ist  mehr  oder  weniger  coroprimirt,  in 
einigen  Durchschnitten  so  bedeutend,  dass  sein  Vor- 
handensein selbst  microscopisch  nicht  mehr  zu  constatiren 
ist,  und  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Wurzel  der 
Iris  die  innere  Wand  des  Schlemm*schen  Ganais  voll- 
ständig durchbrochen  und  die  Venenschläuche  obleterirt 
habe.  Alles  Blut  des  Ciliarmuskels  und  der  in  den 
Sinus  einmündenden  Scleralgefässe  muss  daher  seinen 
Weg  durch  die  Anastomosen* Verbindung  mit  den  Ciliar- 
fortsätzen  nach  hinten  nehmen.  —  Für  eine  andere  Er- 
klärung der  Sensibilitätsstörung  der  Hornhaut,  als  die 
aus  einer  Leitnngshemmung  in  den  Homhautnerven  in 
Folge  der  gesteigerten  Spannung  der  Hüllen  geben 
meinen  Untersuchungen  keinen  Anhaltspunkt;  und 
möchte  ich  hier  nur  nochmals  auf  die  grosse  Verschieden- 
heit hinweisen,  welche  diese  Erscheinung  an  den  beiden 
Eaninchenaugen  darbot,  wo  die  Hornhaut  des  durch  Fett- 
embolie  der  Filtrationsgänge  glaucomatösen,  in  seinem  vor- 
deren Abschnitt  hauptsächlich  und  rasch  ectatisch  geworde- 
nen Auges  schon  in  wenigen  Stunden  vollständig  gefühllob 
war,  während  diejenige  des  durch  Venenunterbindung 
hauptsächlich  in  seinem  hinteren  Abschnitt  vergrösserten 
Auges,  trotz  bedeutender  Drucksteigerung  die  Sensibilität 
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Ms  zar  Enucleation  bewahrte.  Es  scheint  also  nicht  der 
Druck,  sondern  die  Dehnung  die  Nervenleitung  haupt- 
sftchlich  zu  schädigen. 

Somit  Hessen  sich  also  die  feinsten  CharakterzOge 
des  typischen  Glaucoms  ans  den  Befunden  nicht  nur  er- 
Uären,  sondern  gradezu  ablesen. 

Es  handelt  sich  nun,  wie  ich  dies  eingangs  schon 
als  eine  innere  Nothwendigkeit  far  die  Partcistellung 
zu  einer  der  herrschenden  Glaucom-Tbeorieen  forderte, 
weiter  wesentlich  darum,  den  Zusammenhang,  resp.  die 
Ableitbarkeit  der  klinisch  aufgestellten  drei  Hauptformen 
des  primären  Glaucoms  voneinander  darzuthun  oder  zu 
Yerwerfen. 

Ohne  Interpretation  wird  Jeder  den  Abbildungen 
entnommen  haben,  dass  wir  als  die  Vorbereitung 
des  primären  Glaucoms,  gleichsam  als  eine  der  Be* 
dingungen,  die  Anschwellung  der  Giliarfortsätze  an* 
nehmen,  üeber  die  Ursache  dieser  Anschwellung*  kann 
und  will  ich  mich  jetzt  noch  nicht  auslassen,  und  möchte 
nur  den  Leser  bitten,  bis  zu  diesem  Augenblick  seine 
Entg^nung,  dass  dann  ja  eben  darin  auch  die  Ur- 
sache des  Glaucoms  zu  suchen  sei,  behutsam  zu  sus- 
pendiren. 

Wir  sahen  an  den  dem  Glaucoma  simplex  ent- 
nommenen Durchschnitten  (Fig.  3  u.  4)  eine  mächtige 
Anschwellung  der  Giliarfortsätze,  besonders  deren  in  die 
hintere  Kammer  frei  hineinragenden  vorderen  Firsten, 
ohne  dass  aber  eine  der  Geftssschlingen  die  Pigment- 
decke durchbrochen  hätte;  wir  sehen,  wie  dieselben 
sammt  des  ihnen  ansitzenden  Iris- Ursprungs  zur  Seite 
gedrängt  sind,  und  haben  aus  diesen  Befunden,  wie  aus 
den  hieraus  sich  ergebenden  Folgerungen  so  eben  das 
klinische  Bild  des  Glaucoma  simplex  skizzirt,  wie  es  bis 
zum  vollständigen  Verlust  des  Sehvermögens  unverändert 
bestehen  bleiben  kann.    Wir  sahen  weiter  in  dem  dem 
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acuten  Glaucom  entDommenen  Darchscbnitte  (Figur  2) 
diese  Anschwellaog  der  Ciliarfortsfttze  eine  ganz  emi- 
nente Entwickelang  erreichen,  deren  Gewebe  oedematös 
geschwollen,  die  strotzend  angefüllten  GefiLssschlingen 
verbreitert,  korkzieberartig  gewunden  und,  wo  der  Raum 
es  gestattete,  durch  den  Epitbelflberzug  hindurch- 
gebrochen, dabei  verrieth  das  Microscop  Blutaustritt  ins 
Gewebe  an  allen  Stellen.  Wir  mflssen  aus  dem  Vergleich 
dieser  beiden  Bilder  den  Schluss  ziehen,  dass  das  acute 
Glaucom  in  gewissem  Sinne  nur  eine  Steigerung  des 
einfachen  ist,  in  dem  Sinne  n&mlich,  dass  aus  einer  venö- 
sen Stauung  eine  venöse  Stase  geworden  ist  Die 
klinischen  Symptome  des  acuten  Glaucoms  lassen  sich 
auch  ziemlich  volistftndig  aus  diesem  in  seinem  Wesen 
nur  als  Steigerung  sich  ausdrückenden  Zustand  erklären ; 
so  das  Emporschnellen  des  hypernormalen  Druckes, 
stärkere  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille,  weitere 
Einengung  der  vorderen  Kammer,  vollständige  Anästhesie 
der  Hornhaut,  ferner  die  nicht  besprochenen  und  dem 
Glaucoma  simplex  nicht  eigenen  Symptome,  Trübung  des 
Kammerwassers  und  der  brechenden  Medien  überhaupt, 
Verfärbung  der  Iris,  plötzliche  Abnahme  des  Sehver* 
mögens,  heftige  Ciliameuralgieen. 

Aber  eine  Reihe  von  Symptomen,  welohe  dem  acu- 
ten Glaucom  erst  den  Beinamen  des  „entzündlichen** 
verschaffte,  und  welche,  trotz  der  über  das  Wesen  con- 
cordirenden  Anschauung  zwischen  Prof.  Donders  und 
V.  Graefe  das  Tafeltuch  entzweischnitt,  so  die  Gon- 
junctivalinjection,  Chemosis,  Schwellung  der  Lider,  Her- 
vortreiben  des  Bulbus,  —  sie  können  allerdings  nicht 
gradezu  als  directe  Steigerung  aus  niederen  Grad* 
zuständen  des  einfachen  Glaucoms  erkannt  und  bezeichnet 
werden,  sondern  sind  etwas  wesentlich  Neues. 

Für  die  episclerale  Injection  reichte  freilich  eines- 
theils  die  collaterale  Fluuon  aus  den  in  ihrem  Abfiuss^ 
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gebiet  behinderten  Artt  ciliares  perforantes,  anderntbeils 
die  Erweiterung  der  nun  zam  Hauptabflussweg  iflr  das 
Blnt  der  Iris  und  des  CiliarkOrpers  gewordenen  Giliar- 
Tenen  zur  Erklärung  vollständig  aus;  aber  das  wäre 
dann  immer  nur  die  Deutung  des  klinischen  Bildes  des 
chronisch  entzandlichen  Olancoms.  Zu  dem  des  acut 
entzfindlichen  gehören  unzertrennlich  die  obenerwähnten 
weiteren  Symptome  in  geringerer  oder  stärkerer  Aus- 
prägung. 

Fassen  wir  nun  diesen  Gomplex  von  Erscheinungen 
nSher  ins  Auge,  so  bemerken  wir  sogleich  und  ausnahms- 
los, dass  ihm  zwei,  die  typische  Entzflndung  vor  allem 
charakterisirende  Vorgänge,  Blutaustritt  und  Eiterung, 
fehlen,  und  wir  müssen  zugeben,  dass  er  einfach  dM 
darstellt,  was  man  entzQndliches  Oedem  nennt,  und 
was  man  in  der  Peripherie  eines  von  tieferen  Gefäss- 
Alterationen  ergriffenen  Heerdes  stets  vor  sich  gehen 
steht  Denn  dass  ähnliche  Oef&sszustände  und  Trans- 
suda^ion  flQssiger  Blutbestandtheile,  wie  sie  Conjunctiva 
und  Lider  zeigen,  rings  um  den  Bulbus,  als  dem  Centrum 
der  Entzandung  statthaben,  geht  aus  der  Prominenz  des 
Bulbus  hervor.  Eine  andere,  vielleicht  causale  oder  mitbe- 
dingende  Bedeutung  kann  den  äusseren  Begleiterscheinun- 
gen des  acuten  AnfiUls  durchaus  nicht  gegeben  werden ;  denn 
erstens  schleppen  dieselben  oft  recht  ansehnliche  Zeit 
den  intraocularen  Vorgängen  nach,  so  dass  das  Gewebe 
der  Iris  schon  tiefe  Alterationen,  und  die  brechenden  Medien 
schon  undurcbdrisglicbe  Trftbungen  zeigeD,  zweitens  aber- 
scbreiten  sie  bei  längster  Dauer  niemals  den  geschilder- 
ten Höhegrad. 

Da  ich  das  Verhältniss  des  chronisch  entzfindlichen 
Glancoms  zu  den  beiden  andern  Hauptformen  der  Haupt- 
sache nach  so  eben  im  Vorbeigehen  erklärte  und  zeigte, 
dass  man  dem  Porträt  des  acuten  nur  den  Rahmen  des 
entzfindlichen  Oedems  abzunebinen  braucht,  um  die  Iden- 
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tität  der  Zfige  beider  Formen  herzustellen;  so  will  ich 
betreffs  der  noch  übrigen  klinischen  Zeichen  nur  karz 
skizziren,  wie  mit  dem  Schwinden  des  entzflndlichen 
Oedems,  was  auf  eine  theilweise  oder  vollst&ndige  Re- 
stitution der  Gefässthätigkeit  im  Erankheitsheerd  hin- 
deutet, ausser  dem  Nachlass  vieler  subjectiver  Klagen 
der  Glaskörper  sich  mehr  oder  weniger  aufhellt,  oder 
nur  zeitweise  heller,  zeitweise  trflber  wird,  während  das 
Irisgewebe  bei  dieser  Form  in  Folge  der  längeren  Dauer 
allerdings  in  höherem  Grade  entartet  bleibt 

Wenn  ich  nun  auch  nachgewiesen  zu  haben  glaube, 
dass  allen  drei  Formen  des  primären  Glaucoms  ein  ein- 
heitliches veranlassendes  Moment  zu  Grunde  liegt,  n&ro* 
lieh  die  Anschwellung  der  Giliarfortsätze,  so  muss 
ich  doch  zu  der  eben  gegebenen  Erklärung  einer 
gradweisen  Entwicklung  der  drei  Formen  auseinander 
schleunigst  und  mit  allem  Nachdruck  nochmals  hinzu- 
fDgen,  dass  diese  Anschauung  sich  nur  auf  das  Wesen 
des  physiologischen  Vorgangs,  aber  nicht  auf  die  Intensi- 
tät des  mechanischen  Momentes  bezieht,  und  dass 
hierin  mehr  als  nur  eine  gradweise  Steigerung  vorliegt. 
Denn  erstens  sind  die  Fälle  von  Glaueoma  simplex 
nicht  selten,  bei  denen  die  Spannung  der  HfiUen  die- 
jenige   bei    Glaueoma    acutum    fibertrifft*);    zweitens 


•)  Beispielsweise  wiU  ich  die  Tonometer* Messung  bei  einem 
Glaueoma  simplez  anfBhren,  welches  eiaen  Drack  zeigte,  wie  er 
nur  selten  bei  aeutem  Olancom  vorkommt: 
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kann,  wie  wir  dies  später  noch  deutlicher  eiDsehen 
werden,  dieselbe  Ursache,  welche  die  Stauung  in 
den  Venen  veranlasst,  nicht  wohl  in  höherer  Potenz 
eine  Stase,  wie  wir  sie  beim  acuten  Glaucom  finden 
allein  hervorbringen.  Es  muss  unbedingt  zur  Pro- 
doction  des  Anfalls  noch  ein  neues,  im  einfachen  Glaucom 
auch  in  niederer  Ausbildung  noch  nicht  vorhandenes 
causales  Moment  hinzutreten.  Und  auf  ein  solches  weisen 
auch  die  Abbildungen  deutlich  hin. 

Wir  sehen  in  Fig.  3  u.  4,  wie  der  Giliarmuskel, 
den  wir  wenigstens  für  letztere  als  einem  myopischen 
Auge  angehörig  bezeichnen  müssen,  plattgedrückt  ist  und 
seine  Fasern  nach  auf-  resp.  vorwärts  gestülpt  erscheinen; 
an  der  Spitze  dieser  aufgebogenen  inneren  Kante  ge- 
wahrt man  gleichmässig  an  allen  diesem  Auge  ent- 
nommenen Durchschnitten  einen  mehr  oder  weniger 
kleinen,  verschieden  gestalteten,  von  Doppelcontouren 
nmgrenzten  Hohlraum  (c  a),  den  man  für  nichts  anderes 
als  den  Durchschnitt  des  Circulus  arteriosus  iridis  major 
nehmen  kann;  derselbe  steht  offen  und  enthält  meist 
eine  Luftblase  oder  Conservirungs  -  Flüssigkeit  Wie 
stellen  sich  aber  nun  die  Verhältnisse  betreff  dieses  Punktes 
inden  Durchschnitten  des  acut- glaucomatösen  Auges  (Fig.  2) 


U 

34 
34 
35 
34 
35 
34 
37 
36 
35 
34 
35 


=  90  Mm.  Hg. 
.  QTMfe*i  ArehlT  für  Opbthalmologlts  XXIII;  1. 


50 


dar,  dessen  Muskel  deutlich  das  Gepräge  eines  hypermetro- 
pischen  trägt?  Hier  findet  man  die  grade  der  Basis 
des  Muskels  entsprechend  stark  hervorquellenden  Gefäss- 
schlingen  wegen  Mangels  an  Raum  um  die  scharfe,  wenn 
auch  umgebogene,  Kante  des  hypermetropischen  Ciliar- 
nlu^cls  herumgeschlagen,  den  Irisansatz  tief  in  dessen 
muldenförmige  Aushöhlung  hineingepresst,  so  dass  alle 
hier  befindlichen  Theile  eine  Knickung  und  Com- 
pression  erdulden  müssen.  Eine  Andeutung  des  Gir- 
culus  arteriosus  ist  nirgends  vorhanden,  wenn  nicht 
etwa  die  dunkle  Stelle  (c  a)  auf  der  Aussenseite 
der  umgebogenen  Kante  das  comprimirte  Lumen  des- 
selben darstellt.  Bestätigt  sich  dies,  wie  ich  kaum  einen 
Zweifel  hege,  in  Zukunft  durchgängig,  wozu  allerdings 
die  Injection  glaucomatöser  Bulbi  notbwendig  ist,  so 
muss  man  gestehen ,  dass  hierin  ein  sehr  bedeutungs- 
volles, für  die  Deduction  der  Vorgänge  intra  vitam 
äusserst  brauchbares  Moment  gegeben  ist.  Denn  wenn 
bei  dem  Glaucoma  simplex  eine  vollständige  Venen- 
sperre nicht  vorhanden  ist,  wie  der  Mangel  ausgetretener 
rother  Blutkörperchen  und  die  hierdurch  erhaltene  Klar- 
heit der  Augenflflssigkeiten  beweist,  sondern  die  Stauung 
nur  einen  Grad  erreicht,  bei  welchem  allein  Blutflüssig- 
keit transsudirt,  so  liegt  der  Grund  selbstverständlich 
darin,  dass  der  arterielle  Druck  die  Venensperre  immer 
noch  zu  durchbrechen  und  so  einen  continuirlichen,  wenn 
auch  verlangsamten  Strom  zu  unterhalten  vermag,  bei 
welchem  ein  Austritt  körperlicher  Blutbestandtheile  un- 
möglich wird.  Die  eigen thümliche,  mehr  schlingen-  als 
netzförmige  Anordnung  der  das  Capillarsystem  ersetzen- 
den kleinsten,  aber  immer  noch  die  übrigen  Capillaren 
des  Auges  an  Lumen  übertreflTenden  Gefässe  der  Ciliar- 
fortsätze  scheinen  ausserdem  die  Fortpflanzung  des 
arteriellen  Drucks  vielleicht  bis  in  die  abführenden 
Venen  hinein  in  hohem  Maass  zu  begünstigen.  —  Wird 
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oon  bei   der    schon    vorbandenen   Verlangsamung   des 
Stroms  der   üircalus   arteriosus   iridis   major,    der  an 
dieser  Stelle  und  in  dieser  Form  die  Endarterie  für  Iris 
und  Ciliarfortsätze  darstellt,  wird  derselbe,  sage  ich,  in 
irgend  ansehnlicher  Weise  comprimirt,  so  wird  die  letzte 
Kraft  gelähmt,  welche  den  Blutstrom  durch  die  Ciliar- 
fortsätze nach  den  Vortices  hin,   trotz  des  auf  den  Ab- 
flflssen  lastenden  hohen  Drucks,  bis  dahin  noch  ununter- 
brochen unterhielt.     Mit  dem  Lahmlegen  dieser  Trieb- 
kraft gewinnt  der   Glaskörperdruck   das   Uebergewicht 
über  den  in  den  abführenden  Venen  herrschenden  Seiten- 
drnck,  und   verwandelt  nun  die  anfängliche  Stauung  in 
eine  Tollständige  Stase.     Diesen  Augenblick  scheint  die 
Abbildung  zu  illustriren.     Die  auffallende  Einknickung 
(pi.  Fig.  2),  welche  sich  genau  an   der  Stelle   befindet, 
wo  die  Zonula  eben  die  Kugelfläche  der  Chorioidea  ver- 
lässt,  um  in  flacherem  Bogen  gegen  den  Linsenrand  zu 
treten,  weist  deutlich  'genug  auf  die  gefährliche  Pforte 
hin,  welche  hier  die  Venen  zu  passiren   haben.     Hier, 
und  nicht   an  dem  Durchgangscanal  der  Vortexstämme, 
wie  man   dies  oft  vermuthete,  liegt  auch  die  ominöse 
Stelle,   wo   der  einmal  ausgelöste  Glaucommechanismus 
seinen  Hebel  ansetzt,  und  wo  die  fortlaufende  Kette  der 
Wirkongen  sich  mit  der  Ursache  zu  einem  Ring  schliesst. 
Denn  der  Druck,  welcher  auf  der  den  Glaskörper  um- 
bauenden   Membran    lastet,    wird,    soweit    diese    der 
Kagelfläche  der  Augenhäute  folgt,  sich  unmittelbar  auf 
das  Gefilsslager  der  Chorioidea  verbreiten,   resp.  von 
letzterer  getragen   werden;   von  da  an  aber,   wo   diese 
Membran  die  Eugelfläche  verlässt  und  sich   nach  dem 
Linsen- Aequator  herüber  spannt,   wird  der  Glaskörper- 
druck,  unter  normalen  Verhältnissen  fast  ganz,  bei  ge- 
steigertem Druck  wenigstens  zum  grossen  Theil  (50  bis 
(0  Mm.  Hg.)  von  ihr  getragen.    Die  auf  der  gespannten 
Zonula  lagernden  Ciliarfortsätze  stehen  nur  unter  dem 
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niedrigen  Hinterkammerdruck,  der,  wie  ich  einige  Be- 
weise habe,  meist  noch  um  einige  Grade  niedriger 
ist,  als  der  Vorderkammerdruck,  indem,  scheint's,  die 
Spannung  der  Iris  und  der  ventilartige  Verschluss, 
welchen  der  contrahirte  Spbincter  pupillae  in  seiner 
Anlagerung  auf  die  Vorderfläche  der  Linse  bildet,  in 
gleicher  Weise  wie  die  Zonula  den  Glaskörperdruck 
so  einen  Theil  des  Vorderkammerdrucks  trägt|,  wahr- 
scheinlich um  die  delicaten  Strömungsverhältnisse  und 
Flüssigkeits- Austausche  zwischen  Glaskörper  und  Giliar- 
gefässe  von  anderen  Einflüssen  unabhängig  zu  machen. 
Unter  solchen  für  unseren  Krankheitsprozess  günstigen 
Lagerungsverhältnissen  wird  jeder  kleine  Widerstand 
in  den  Abflüssen  des  Giliarbluts,  von  wo  derselbe  auch 
ausgehen  mag,  in  dem  fast  hermetisch  abgeschlossenen 
secretorischen  Gef&ss- Apparat  sehr  schnell  Stauungs- 
erscheinungen  hervorbringen,  und  ebenso  den  erweiterten 
Schlingen  und  dem  durchtränkten*Parenchym  eine  Ausdeh- 
nung gestattet  sein,  welcher  erst  durch  die  gespannten 
Nachbartheile  Einhalt  geboten  wird.  Sehr  deutlich  prägt 
sich  dies  in  Figur  1  aus,  und  auch  in  Figur  2,  3  und  4 
deutet  die  vorzüglich  starke  Anschwellung  der  Giliar- 
firsten,  wie  auch  besonders  das  Volumsdifferenz  zwi- 
schen vorderem  und  hinterem  Theil  der  Ciliarfortsätze 
(in  Fig.  2  von  pl  bis  c)  auf  diese  Einschränkung  als 
einzigen  Grund  der  abnormen  Form  dieser  Gebilde  hin. 
Für  diese,  dem  Präparat  entnommene  Erklärung 
können  einige  klinische  Beobachtungen  als  Argumente 
herangezogen  werden.  Vor  Allem  möchte  ich  an  die 
relative  Häufigkeit  des  Glaucoms  bei  hypermetropischen 
und  emmetropischen  Augen  im  Verhältniss  zu  der  bei 
myopischen  erinnern.  Meiner  Erfahrung  nach  tritt  dieses 
Uebergewicht  besonders  im  acuten  Glaucom  hervor.  Die 
von  Iwan  off  und  Anderen  klargelegte  Conformation 
des   Ciliarmuskels   für    die    verschiedenen    Refractions- 
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zustande  lässt  von  Yornberein  zwischen  der  scharf  her- 
vorspringenden Kante  des  emmetropischen  und  hyper- 
metropischen  Ciliarmnskels  einer-  und  der  gespannten 
ZoDula  andererseits  eine  Einklemmung  der  Giliarfort- ' 
Sätze  eher  erwarten,  als  zwischen  dem  mit  einer  zarten 
Bogenlinie  nach  innen  contourirten  Giliarmnskel  des 
Myopen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  stärker  ent- 
wickelten Girculärfasern  der  erstereh  auch  noch  durch 
ihre  Spannung  einer  seitlichen  Verdrängung  grösseren 
Widerstand  entgegensetzen,  als  der  fast  nur  aus  meri- 
dional  verlaufenden  Fasern  bestehende  Ciliarmuskel  der 
letzteren,  deren  Spannung  die  Einklemmungsmomente 
in  keiner  Weise  unterstützen  kann.  Demgemäss  sehen 
wir  auch  bei  diesen  (Fig.  4,  und  zum  Theil  kann  auch 
noch  Fig.  7  u.  8  als  Beweis  herangezogen  werden)  den 
Ciliarmuskel  in  viel  höherem  Grade  comprimirt,  als  bei 
jenen  (Fig.  2).  —  Dass  die  grössere  Rigidität  der  Sclera 
des  hypermetropischen  Auges,  die  ohnedem  nur  zu  wenig 
bewiesen  ist,  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Prävalenz 
des  Glaucoms  in  solchen  Augen  besitzt,  glaube  ich,  mit 
Berficksichtigung  des  Alters,  aus  welchen  das  Glaucom 
sein  Hanptcontingent  bezieht,  wie  ich  schon  oben  darauf 
anspielte,  nicht  zugeben  zu  dürfen.  Dieselbe  stellt 
sicherlich  keinen  so  constanten  Factor  dar,  um  das 
Procent  -  Verhältniss  zwischen  glaucomatösen  Hyper- 
metropen  and  Myopen  zu  erklären,  während  der  be- 
zeichnete Bau  des  Muskels  selbstverständlich  einen 
ansnahmslosen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Re- 
fractionszuständen  constituirt.  Dass  die  Resistenz  der 
myopischen  Sclera  selbst  oft  der  jugendlicher  Individuen 
zur  Bildung  eines  Glaucoms  ausreicht,  beweisen,  wie 
ich  dies  oben  schon,  hervorhob,  die  unter  diesen  Ver- 
hältnissen so  häufig  vorkommenden  Secundär-Glaucome, 
bei  denen  das  Uebergewicht  eher  auf  Seiten  der  Myopen 
liegt,  weiter  das  Vorkommen  des  grade  hier  nicht  seltc- 
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Deren  Glaucoma  simpIex.  Grössere  Rigidität  wird  aber 
Dicht  verlangt  uod  constituirt  demoach  keiDe  vermehrte 
DispositioD.  Ausserdem  will  ich  Dochmals  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  Dicht  Dur  myopische,  soDdeni 
auch  hypermetropische  Glaucome  zur  ectatischeu  Form 
der  Degeneration  führen. 

Für  die  Bedeutung  des  vermioderten  Arteriendrucks 
zur  EntwickeluDg  des  acuteo  Ad&Hs  stehe  ich  keinen 
Augenblick  an,  die  imponirend  grosse  Zahl  der  Fälle 
als  Beweis  ins  Feld  zu  führen,  1)  wo  der  acute  Anfall 
den  Patienten  im  gesunden  Schlaf  überrascht,  2)  wo  er 
ihn  während  eines  Bettlagers  aus  anderweitiger,  mit 
dem  Augenleiden  in  keinem  Zusammenhang  stehenden 
Erkrankung  überfällt,  und  3)  wo  er  auf  einem  schon 
glaucomatds  afficirten  Auge  auftritt  zur  Zeit  der  Nach- 
behandlung des  eben  wegen  solcher  Affection  operirten 
andern  Auges.  Wenn  nicht  alle  acute  Glaucome  unter 
diesen  Umständen  entstehen,  so  gewiss  doch  die  weitaus 
überwiegende  Zahl.  Noch  nie  aber  habe  ich  einen  acuten 
Anfall  mitten  in  der  Thätigkeit,  selbst  der  anstrengend- 
sten Augenarbeit,  entstehen  sehen,  oder  vod  solcher 
Entstehung  gehört,  wie  dies  bei  Conjunctivitis,  Kera- 
titis, Iritis,  Retinitis  u.  s.  w.  die  Regel  ist.  Man 
kann  deshalb  diesen  Umstand  der  körperlichen  Ruhe 
als  Gelegenheits  -  Ursache  nicht  nur  nicht  von  der 
Hand  weisen,  sondern  er  drängt  sich  sogar  in  um  so 
auffallenderer  Weise  hervor,  als  es  überhaupt  wenige 
Erkrankungen,  besonders  entzündliche,  giebt,  welche  grade 
diesem  Umstände  ihre  acute  Steigerung  verdanken.  Ausser 
Veränderungen  der  Respiration  kennen  wir  aber  nur  die 
Herabsetzung  der  Zahl  und  Energie  der  Herzcontractionen 
als  Folge  der  körperlichen  Ruhe  und  die  Depression  des 
nervösen  Centrums  aller  glatten  Muskelfasern  als  Folge 
des  hiermit  verbundenen  Schlafes.  Also  auch  nur  solche 
entzündliche  Prozesse,  welche  die  bezeichneten  Momente 
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zu  Factoren  ihres  Mechanismus  haben,  können  durch  sie 
eine  Steigerung  ihrer  Wirkungen  erfahren ,  und  dies  ist 
von  allen  EntzQndungsformen  nur  die  venöse  Hyper- 
aemie.  —  Ausser  dieser  der  Klinik  entnommenen  Argu- 
mentation steht  mir  aber  noch  ein  unbeabsichtigt  ange- 
stelltes Experiment  an  einem  wegen  chronischen  Glaucoms 
operirten  Patienten  zu  Gebote;  derselbe  bekam  circa 
14  Tage  nach  der  Iridectomie  und  dadurch  sehr  ge- 
hobenem Sehvermögen,  V5  Gran  Veratrin.  sulph.  subcutan 
injicirt;  der  Puls,  dessen  allmälige  Veränderung  durch 
die  beigegebenen  sphygmographischen  Curveu  ausge- 
drückt ist,  sank  auf  40  Schläge  in  der  Minute,  und  in 
diesem  Augenblick  begann  das  Sehvermögen  des  Patienten 
za  schwinden ,  so  dass  er  das  ihm  vorgehaltene  Lampen- 
licht nicht  mehr  gewahrte.  Eilig  wurde  der  Spbygmo- 
graph  abgeschnallt,  und  der  Patient  zu  raschen  Be- 
wegungen im  Zimmer  veranlasst,  was  gewöhnlich  hin- 
reicht, um  die  Wirkung  des  Veratrins  auf  den  Puls  zu 
annolliren;  das  Sehvermögen  kehrte  auch  allmälig  wieder, 
so  dass  Patient  nach  Verlauf  von  2  Stunden  dieselbe  Seh- 
schärfe und  dasselbe  Gesichtsfeld  aufwies,  wie  die  Tage 
Torher;  eine  geringe  nachfolgende  Trübung  des  Humor 
aqueus  bezeichnete  indessen  die  Bedeutung  des  Anfalls 
als  eines  in  der  Ausbildung  gehemmten  acuten  Stauungs- 
prozesses. 

Fast  direct  beweisend  für  den  Zusammenhang  des 
acuten  Anfalls  mit  einer  Gompression  des  Circulus  iridis 
major  sind  aber  die  Beobachtungen,  wo  ein  solcher  An- 
&11  nach  Anwendung  von  Atropin  eintritt.  Ich  habe 
schon  an  einem  andern  Ort  über  die  Wirkung  des  Atro- 
pins  und  den  Modus  derselben  auf  das  Glaucom  über- 
haupt mich  ausgesprochen,  und  meines  Erachtens  klar- 
gelegt, wie  der  druckvermehrende  Einfluss  aus  der 
Erschlaffung  des  Sphincter  pupillae  und  der  Circulär- 
fasern  des  Accomodationsmuskels  zu  erklären  sei,  indem 
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hierdurch  die  Verlegung  des  Fontana'schen  Raumes 
begQDSügt  wird;  auf  die  Einklemmung  des  Circulu& 
arteriosus  konnte  ich  damals  ohne  vollständige,  für  jenen 
Aufsatz  nicht  geeignete  Erläuterung  des  Glaucom- 
mechanismus  nicht  eingehen.  Jetzt  wird  man  aber  ohne 
weitere  Erläuterung  begreifen,  wie  aus  derselben  Wir- 
kung eine  theilweise  Gompression  des  Circulus  iridis 
major  hervorgehen  kann.  —  Hierbei  kann  ich  mich 
nicht  enthalten,  einen  solchen  Vorfall,  der  ja,  scheint's, 
immer  noch  von  Manchen  bezweifelt  wird,  der  besonde- 
ren Umständehalber,  unter  welchen  der  acute  Anfall  eintrat, 
zu  erzählen:  Eine  mehr  als  70jährige  Dame  mit  einer  mani- 
festen Hypermetropie  =  4,5  (ich  fand  die  entsprechenden 
Gonvexbrillen  bei  ihr  vor),  welche  bis  dahin  noch  nie 
über  die  Augen  geklagt  hatte,  obgleich  die  spätere 
Untersuchung  beiderseits  eine  leichte  Excavation  con- 
statirte,  litt  an  sehr  schmerzhafter  Strangurie,  weswegen 
der  Hausarzt  Bougies  mit  Extract.  Belladonnae  ver- 
ordnete. In  der  Nacht,  während  welcher  Patientin  ein 
solches  Bougie  trug,  bekam  sie  plötzlich  neben  Herz* 
klopfen,  beschleunigtem  Athem  und  leichten  Hailucina- 
tionen  reissende  Schmerzen  im  Gesicht  und  Kopf, 
Thränen  der  Augen  u.  s.  w.,  und  bemerkte  beim  Er- 
wachen,  dass  ihr  Sehen  fast  total  erloschen  sei.  Als  ich 
des  Morgens  gerufen  wurde,  constatirte  ich  ein  acutes 
Glaucom  beiderseits.  Ich  verordnete  Calabar,  das  so 
lange  angewendet  werden  solle,  bis  Patientin  zur  Ope- 
ration sich  entschlossen.  12  Stunden  später  wurde  diese 
mit  dem  gewöhnlichen  Erfolg,  wozu  sich  überflüssiger  Weise 
auch  noch  die  Netzhautblutungen  ambintern  Pol  hinzugesell- 
ten, ausgeführt.  —  Auch  die  Galabarwirkung  bei  Glaucom 
wird  jetzt,  nach  Darlegung  der  topographischen  Ver- 
hältnisse, dem  Leser  um  vieles  verständlicher  sein,  als 
dies  durch  die  kurzen  Andeutungen,  welche  ich  damals 
über  das  Glaucom  machte,  erreicht  werden  konnte. 
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Eise  weitere  klinische  Beobachtung,  die,  wenn  auch 
nicht  direct  diese  Vorgänge  bestätigend,  doch  ein  nicht 
weniger  schwer  wiegendes  negatives  Argument  beibringt, 
ist  die  ophtbalmoscopische  Untersuchung  Vor  und  nach 
einem  acuten  Anfall,  wie  überhaupt  die  ophthalroo- 
scopiscbe  Untersuchung  des  glaucomatösen  Auges. 
Ausser  den  Erscheinungen  an  Opticus  und  Retina,  auf 
welche  wir,  als  auf  Secundär- Wirkungen,  weiter  nicht 
eingehen  wollen,  sind  noch  niemals  besondere  Abnormi- 
täten an  der  Chorioidea,  welcher  doch  die  Neurosen-  und 
Enti&ndongstheorie  alle  Schuld  für  die  äusserlich  so 
aofiiallenden  Erscheinungen  des  Glaucoms  beilegt,  mit 
dem  Augenspiegel  constatirt  worden.  Das  Einzige  was 
man  unterschiedslos  bei  den  drei  Hauptformen  des 
Glaucoms  feststellen  konnte,  und  was  auch  mit  dem 
Obductionsbefund  stimmt,  ist  eine  alle  Schichten  der 
Chorioidea  betheiligende  Rarefaction,  die  von  hinten 
nach  vom  fortschreitend  zunimmt  und  zwischen  Ora 
serrata  und  Ursprung  der  Ciliarfortsätze  seinen  Höhe- 
pankt  erreicht  Demgemäss  ist  das  Roth  des  Augen- 
gmnds  heller;  die  Intervascular räume  der  grösseren 
Chorioidealgefässstämme  verbreitert;  letztere  sehr  blass- 
rotb,  so  dass  die  Gontouren  de^  Gefässes  oft  gar  nicht 
TOD  der  Misch&rbe  des  Intervascularraums  zu  differen- 
ziren  sind,  und  man  eine  ge Asslose  Stelle  vor  Augen 
zu  haben  glauben  könnte,  wenn  nicht  jenseits  dieser  die 
Stämme  wieder  auftauchten;  das  Pigmentepithel,  wenn 
man  es  unter  starker  Yergrösserung  in  der  Peripherie  des 
Gesichtsfeldes  recht  genau  studirt,  zeigt  fast  immer  gleich- 
massig  verbreitet  oder  gruppenweis  kleine  runde  Lücken 
ziemlich  regelmässig  mit  schwarzen  Feldern  abwechselnd, 
so  dass  ein  Aussehen  entsteht,  das  man  mit  dem  Ge- 
fieder des  Perlhuhns  vergleichen  kann.  —  Alles  dies  sind 
wie  leicht  ersichtlich,  Druck-  und  Dehnungserscheinungen; 
TOD  Stauungserscheinungen,  besonders  an  den  Vortices, 
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wohin  man  doch  geneigt  schien  das  Hinderniss  zu  legen, 
ist  bis  jetzt  noch  nichts  referirt  worden,  muss  aber 
selbst  für  letztere  einen  Vorbehalt  machen.  —  Wie  stimmt 
nun  dies  zu  den  auffallenden  Circulationsstörungen, 
welche  man  doch  bei  chronisch-  und  acut-entzündlichem 
Glaucom  vor  den  Augen  verlaufen  sieht?  Von  selbst 
wird  man  darauf  geführt,  dass  solche,  in  so  weit  sie 
mit  den  äusseren  parallel  gehen  müssen,  in  dem  dem 
Ophthalmoscop  entzogenen  Räume,  dem  Giliarkörper, 
sich  abspielen.  Bei  Untersuchungen  kurz  nach  dem 
acuten  Anfiäll  führen  nun  auch  deutliche  Blutspuren 
nach  dem  Ort  des  finstern  Vorgangs:  gewöhnlich,  bei 
längerer  Verzögerung  der  Operation  ausnahmslos,  findet 
man  nach  Aufhellung  der  brechenden  Medien  in  dem 
dem  Auge  jetzt  besser  zugänglichen  Vordergrund  läng- 
liche, meist  quer  liegende,  mehr  oder  weniger  in  der 
Farbe  veränderte  Blutaustritte  zwischen  und  öfter  noch 
auf  den  Stämmen  der  Chorioidea.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  gehören  diese  schon  jener  Ringzone  an,  welche 
dem  Glaskörperdruck  Angriffspunkte  zur  erfolgreiche- 
ren Compression  der  Gefässe  darbietet;  diese  ophtha!- 
moscopischen  Blutaustritte  würden  dann  jenen  gleich- 
zusetzen sein,  welche  durch  den  frisch  eintretenden 
Blutstrom  um  die  eine  Weile  unthätigen  Gefässe  ge- 
bildet werden.  —  Ferner  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass 
man  als  Andeutung  vorangegangener  colossaler  Schwellung 
der  Ciliarfortsätze  nach  der  Iridectomie  noch  hier  and 
da  eine  Ciliarfirste  oder  einen  Pigmentklumpen  nahe  dem 
Aequator  der  Linse  angeklebt  findet. 

So  viel  über  die  klinischen  Beobachtungen,  welche 
allein  durch  die  obigen  Befunde  zwanglos  zu  erklären 
sind,  obwohl  einige  von  ihnen  schon  öfter  zur  Fürsprache 
für  andere  Theorieen  angerufen  wurden. 

Aber  noch  mehr  über  den  pathologischen  Prozess 
selbst!     Die   in   den  Präparaten  des  floriden  Glauconas 
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repräseotirten  Zustände  schliessen  so  zu  sagen  schon 
die  Erklärung  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
des  abgelaufenen  Glaucoms  in  sich.  Ohne  den  Hinzutritt 
anderer  Factoren,  nur  als  eine  nothwendige  Folgerung 
ans  der  in  ihren  mechanischen  Vorgängen  jetzt  so  fest 
basirten  Entzündungslehre,  erwarten  vir  die  Verwand- 
lung des  in  Fig.  2,  3  u.  4  dargestellten  Bildes  in  das- 
jenige der  Fig.  7  u.  8. 

Dieselben  sind  einem  schon  excentrisch  vergrösser- 
ten,  in  glaucomatöser  Degeneration  begriffenen  Auge 
entDommen.  Statt  einer  mächtigen  Entwickelung  der 
Ciliarfortsätze  gewahrt  mau  hier  einen  excessiven 
Schwund,  statt  der  Quellung  eine  Schrumpfung:  die 
strotzenden  Appendices  sind  eingezogen,  fest  aneinander* 
gedrückt  und  unter  sich  wie  mit  dem  Irisursprung  ver- 
klebt (cf);  die  Gefässschlingen  in  ihnen  verödet;  das 
Stroma  nur  noch  in  spärlicher  Weise  vorhanden,  kaum 
dass  dasselbe  hinreicht,  den  ebenfalls  sehr  reducirten 
Ciliarmuskel  (tch)  dürftig  zu  bekleiden,  ja  an  einzelnen 
Stellen  (p)  scheint  eine  dünne  rareficirtc  Pigmentschicht, 
die  immer  dünner  und  lückenhafter  werdend  sich  auf  die 
Cborioidea  fortsetzt,  die  einzige  Bedeckung  auszu 
inachen.  Der  Ciliarmuskel  verdünnt;  nahe  seinem  Ur- 
sprung (q),  wo  und,  scheint's,  weil  früher  der  Haupt- 
druck hier  lastete,  in  noch  höherem  Grade  vcrschmäch- 
tigt;  die  interfibrillären  Maschen,  wie  sie  durch  die 
ßlcherartige  Anordnung  der  Muskelfasern  entstehen, 
zusammengedrückt,  so  dass  nichts  übrig  bleibt,  als 
eine  dünne  Lage  auffallend  lang  gezogener,  scheint's, 
weit  über  die  gewöhnliche  Ansatzgrenze  an  die  Ghorioidea 
hinausragender  Längsfasem.  Die  Sehne  des  Muskels,  die 
noch  immer  in  den  Schlemm'schen  Canal  hineingedrückt 
erscheint,  giebt  sich  in  anderen  Präparaten  oft  nur  als 
eine  schmale  schwarze  Contour  an  der  Innenwand  dieses 
Canals  zu. erkennen.  Der  Canal  selbst  (cv)  in  bedeuten- 
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dem  Miaasse  eingeengt.  Der  Irisursprung,  der  an  vielen 
Präparaten  mittelst  der  feinsten  Schnitte  und  stärksten 
Durchleuchtung  von  der  Sehne  des  Ciliarmuskels  optisch 
nicht  zu  trennen,  also  wohl  total  mit  ihr  verwachsen 
ist,  zeigt  in  allen  Fällen  eine,  oft  bis  auf  das  Pigment- 
platt  gediehene,  Verdünnung,  so  dass  er  nur  wie  eine 
zarte  schwarze  Linie  eine  nach  aussen  befindliche  Lücke, 
den  Fontana'schen  Raum,  überbrückt;  denn  frei  in 
natürlicher  Fortsetzung  gegen  den  vorderen  Linsenpol 
verläuft  er,  wie  sich,  ich  möchte  fast  sagen,  von  selbst 
versteht,  niemals.  Wenn  nämlich  der  Irisursprung  nicht 
mit  dem  Lig.  pectinatum  und  der  Ciliarmuskelsehne 
vollständig  verwachsen  und  verbacken  ist,  wie  in 
Fig.  7  u.  8,  so  setzt  er  sich  doch  über  kurz  oder  lang 
der  Corneoscieral- Grenze  fest  an,  und  die  Verschmel- 
zung ist  dann  grade  an  dieser  Ansatzstelle  so  innig, 
dass  die  Oontouren  der  Descemeti  von  dem  Irispigment 
vollständig  verdeckt  oder  verdrängt  sind,  und  der  Ver- 
such zur  Lostrennung,  wie  er  in  den  Präparaten,  Fig.  7 
und  8,  gemacht  wurde,  eher  eine  Zerklüftung  der  Horn- 
haut als  eine  Loslösung  der  Iris  bewirkt.  Der  weitere, 
pupillare,  Iristheil  liegt  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  ebenfalls  noch  der  hinteren  Wand  der 
Hornhaut  an;  wahrscheinlich  aber  nur  angelöthet,  ohne 
in  dessen  Gewebe  hineingewuchert  zu  sein,  denn  die 
Oontouren  der  Descemeti  sind  von  der.Comeo  scleral- 
Grenze  an  meist  bis  an  die  diagonalen  Stellen  gut  zu 
verfolgen. 

Diese  Schilderung  gilt  nur  von  der  einen,  der 
ectatischen  Form  des  degenerirten  Glaucoms,  von  der 
zweiten,  der  phthisischen,  habe  ich  keine  Präparate, 
die  zu  Abbildungen  geeignet  wären.  Es  können  diese 
jedoch  ersetzt  und  erklärt  werden  aus  Abbildungen  in 
Atlanten  anderer  Autoren. 

Wir  kennen,   will  ich   hiermit  sagen,   ausser  dem 
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Rftckgang  aller  Erscheinungen,  der  Heilung,  zwei  For- 
men, unter  denen  das  Glaucom  seinen  verderblichen 
Verlauf  abschliesst,  die  ectatische  und  die  phthisische. 
—  Bei  der  ersteren  entwickeln  sich  unter  allgemeiner 
YergrOsserung  des  Bulbus  PartialEctasieen  an  den  ver- 
schiedensten, der  Reihe  nach  schwächsten  Stellen.  Die 
Sdera,  auf  welcher  immer  noch  die  vorderen  Ciliar- 
Arterien  und  Venen  strotzend  angelQllt  hervorstechen, 
erscheint  in  Folge  der  Verdünnung  und  der  mannig- 
fachen Entzündungsprozesse,  die  sich  in  und  auf  ihr  ab- 
gespielt hiaben,  bläulich  entfärbt  mit  rostfarbenen  Flecken 
um  die  Eintrittsstellen  der  Artt.  ciliares  perforantes. 
Die  atrophische  Iris  liegt  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  der  Hornhaut  an  und  lässt  selbst  mit  der 
Loupe  von  ihrer  charakteristischen  Textur  nichts  mehr 
erkennen;  dagegen  bemerkt  man,  wenn  die  Hornhaut 
einigermaassen  durchsichtig  geblieben  ist,  über  die  ganze 
Anlagerung  hin  ein  unregelmässiges  Gewirr  grauweisser 
Linien,  welche  die  Stellen  festerer  Verwachi^ung  an- 
deuten. —  Die  phthisische  Form,  bei  welcher  ebenfalls 
die  vordere  Kammer  aufgehoben,  die  geschrumpfte  Iris 
mit  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  verwachsen  ist,  be- 
ginnt unter  Herabsinken  des  Drucks  und  schliesslichem 
Matschwerden  des  Bulbus  mit  S/:hrumpfung  resp.  Ver- 
Bchwärung  der  Hornhaut,  welcher  eine  weitere  Ver- 
kleinerung und  eckige  Gestaltung  des  ganzen  Auges 
folgt;  manchmal  auch  treten  unter  mehr  oder  weniger 
heftigen  Entzündungs- Erscheinungen  Eiterungsvorgänge 
in  der  Chorioidea,  Iris  und  Hornhaut  und,  wenn  letztere 
in  Folge  dessen  perforirt,  ausser  Abstossung  necrotischer 
Oewebsfetzen,  ganz  abundante,  selbst  tödtliche  Blu- 
tungen ein. 

Zur  Erklärung  dieser  beiden  differenten  Ausgänge 
liegt  also,  wie  ich  oben  sagte,  der  Schlüssel  schon  in 
der  Interpretation   der  Circulationsvorgänge,    die    wir 
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nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  dem  flori- 
den  Glaucom  unterlegen  mussten.  Wir  haben  gesehen,  dass 
der  Uebergang  der  nicht  entzündlichen  zur  entzündlichen 
Form  von  der  Verwandlung  der  einfachen  venösen  Stauung 
in  eine  vollständige  Stase  abhängt.  —  Es  ist  aber  viel- 
leicht noch  Jetztzeit,  hier  etwas  zu  ergänzen,  was  wahrschein- 
lich auch  einer  oder  der  andere  Leser  durchzudenken  ver- 
gessen. Selbstverständlich  nämlich,  ausserdem  experimen- 
tell nachgewiesen,  drittens  bei  jeder  Untersuchung  eines 
glaucomatösen  Auges  zu  bestätigen,  ist,  dass  sowohl 
Stauung  wie  Stase  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  über  die 
ganze  Corona  ciliaris  gleichmässig  und  gleichgradig  ent- 
wickelt ist.  Die  mechanischen  Momente,  von  welchen  wir  die- 
selben abhängig  gefunden,  sind  ja  rein  an  die  anatomischen 
Lagerungs-  und  Ausbildungsverhältnisse  der  betreifenden 
Theile  gebunden,  so  dass  die  kleinste  Abweichung  dieser 
sofort  auch  eine  Aenderung  in  jenen  hervorbringt.  Nun 
wird  im  Ernste  Niemand  behaupten  wollen,  dass  der 
Fontana'sche  Raum  in  allen  Augen  gleiche  Gapacität, 
oder  an  allen  Stellen  desselben  Auges  gleiche  Tiefe  be- 
sitze, oder  dass  das  Lig.  pectinatum  rings  um  diesen 
Raum  gleich  lang  sei;  noch  weniger,  dass  ein  Giliarfort- 
satz  an  Länge,  Dicke  und  Breite  genau  allen  übrigen 
entspräche;  am  allerwenigsten,  dass  der  Circulus  iridis 
major  in  einer  mathematischen  Kreislinie  verlaufe. 
Kleine  Aenderungen  aber  in  diesen  Verhältnissen  gestalten 
sich  zu  grossen  Factoren  in  dem  Mechanismus,  von 
welchem  wir  den  Krankheitsverlauf  beherrscht  sahen. 
Rascheres  oder  weniger  rasches  Ansteigen  des  Drucks, 
grössere  oder  geringere  Trübung  der  brechenden  Medien, 
stärkere  oder  schwächere  Entzflndungs- Erscheinungen, 
kurz  und  gut,  alle  die  mannichfaltigen  Intensitäts-  und 
Extensitäts- Abstufungen,  wie  sie  die  Krankheitsvorgänge 
hier  auch  wirklich  zeigen,  sind  die  nothwendigen  Folgen 
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der,  wie  überall,  auch  hier  herrschenden  anatomischen 

iMaunigfaltigkeit. 

Wenn  wir  also,  wie  ich  oben  zu  deduciren  ange- 
fangen, in  dem  Uebergang  der  venösen  Stauung  zur 
venösen  Stase  die  breite  Brücke  aufgefunden  haben, 
welche  die  dem  Wesen  nach  eng  zusammengehörigen, 
nur  durch  die  Unvereinbarkeit  zweier  Theorien  ausein- 
ander gehaltenen  Formen  des  Glaucoms  in  allen  Punk- 
ten verbindet,  so  niuss,  wollte  ich  fortfahren,  dann  auch 
diese  BrQcke  zu  den  verschiedenen  Ausgängen  derselben 
hinleiten.  Und  grade  mit  Hinblick  auf  diese,  meine  ich, 
könnte  die  Natur  sich  nicht  treuer  an  die  vorgeschriebe- 
nen Wege  halten,  als  sie  dies  bei  dem  glaucomatösen 
Prozesse  thut.  Wir  wissen,  dass,  sobald  jeglicher  Blut- 
znfluBS  zu  den  stagnirenden  Capillaren  und  procapillaren 
Venen  aufhört,  die  Transsudation  von  Flüssigkeit  und 
die  Diapedesis  vollständig  sistirt,  das  in  den  Gefässen 
enthaltene  Blut  eintrocknet,  und  mit  der  Verödung  der 
Geiässe  das  dieselben  umschliessende  Gewebe  einem 
Schrumpfungsprozess  verfallt.  Wir  wissen  weiter,  dass 
wenn  die  Venensperre  erst  nach  langer  Dauer  gelöst 
and  der  abgesperrte  Gef&ssbezirk  von  frischem  Blut 
durchströmt  wird,  eine  massenhafte  Emigration  und 
Diapedesis  zu  Stande  kommt,  die  schliesslich  Necrose 
und  Abstossung  des  umliegenden  Gewebes  zur  Folge 
haben.  Wir  wissen  endlich,  dass  wenn  die  Venensperre 
bei  Zeiten  gehoben  wird,  ein  normaler  Kreislauf  in 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  sich  wiederherstellt.  — 
Können,  so  frage  ich,  diese  drei  Schlussakte  der  venösen 
Stase  sich  anzüglicher  abspielen,  als  in  den  drei  Aus- 
gängen des  glaucomatösen  Prozesses? 

Ich  glaube,  dass  ich  nach  den  dargestellten  topo- 
graphischen Verhältnissen  mich  jeder  weiteren  Deduction 
enthalten  darf,  unter  welchen  Umständen  der  eine  oder 
der  andere   der   drei  Ausgänge   zu  Stande  kommt,   be- 
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sonders  da  ich,  gelegeDtlicb  der  BesprechuDg  wie  die 
Venensperre  gelöst  wird,  bei  der  Operation  des  Glau- 
coms  also,  über  Manches  derart  noch  reden  muss. 

Nachdem  wir  nun  die  Vorgänge  im  Verlauf  des 
glaucomatösen  Prozesses  verfolgt  und  die  klinischen 
Zeichen  in  möglichster  Vollständigkeit  aus  diesen  her- 
aus zu  deuten  versucht  haben,  will  ich  meinem  Ver- 
sprechen gemäss  auf  die  letzte  der  Bedingungen  für  das 
primäre  Glaucom,  die  Anschwellung  der  Giliarfortsätze, 
näher  eingehen.  Wir  haben  gesehen  und  durchgängig 
bestätigt  gefunden,  dass  die  Anschwellung  der  Ciliar- 
fortsätze  bis  zu  dem  Grade,  dass  deren  freie  Firsten  den 
Irisansatz  immer  mehr  und  mehr  nach  aussen  ver- 
drängen und  endlich  gegen  die  Corneo-scleral-Grenze 
anpressen,  die  Veranlassung  zum  Verschluss  aller  Ab- 
fuhrwege für  die  Augenflüssigkeit  ist  Trotzdem  habe 
ich  mich  geweigert,  diese  Anschwellung  der  Giliarfort- 
Sätze  als  die  Ursache  des  Glaucoms  anzusehen,  und 
muss  dies  auch  jetzt  thun,  und  zwar,  wie  ich  nach  der 
ausführlichen  Darlegung  des  Abhängigkeitsverhältnisses 
des  klinischen  Erankheitsverlaufes  von  dem  Ineinander- 
greifen rein  mechanischer  Vorgänge  zuversichtlich  hoffe, 
unter  allgemeinerer  Zustimmung:  erst  mit  dem  Aus- 
lösen jenes  Mechanismus  entrollt  sich  das 
Bild  des  Glaucoms,  und  diese  Auslösung  ge- 
schieht erst  mit  dem  Absperren  der  Abzugs- 
wege  für  die  intraoculare  Flüssigkeit  Nur 
diesen  Vorgang  kann  man  als  dieEntstehungs- 
ursache  des  Glaucoms  betrachten.  Für  das 
sogenannte  primäre  Glauco  m  bleibt  allerdings 
die  nächste  Veranlassung  die  Anschwellung 
der  Ciliarfortsätze,  allein  weder  findet  diese 
nur  bei  Glaucom  statt,  wie  viele  Krankheiten 
und  vor  allen  Dingen  das  Jahre  lange  Incuba- 
tionsstadium    des    Glaucoms    selbst   beweisen. 
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noch  ist  sie,  wie  wir  bei  Besprechung  des  soge- 
naDDten  secandären  Glaucoms  finden  werden, 
selbst  in  Gemeinschaft  der  früher  besproche- 
nen Bedingung,  einer  gewissen  Rigidität  der 
Sciera,  die  einzige  Veranlassung  zur  Aus- 
lösung des  glaucomatösen  Mechanismusses, 
Wir  werden  im  Gegentheil  sogleich  noch  eine  grosse 
Anzahl  solcher  kennen  lernen. 

Wenn  nun  die  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze  die 
Haaptveranlassung  zur  Einleitung  des  primären  Glaucoms 
ist,  so  müssen  die  Ursachen  einer  solchen  auch  in  der 
allgemeinen  Aetiologie  dieser  Krankheit  sich  wieder- 
finden. —  Dass  beide  Geschlechter  gleichmässig  und 
zwar  vorzugsweise  im  höheren  Alter,  und  in  sehr  über- 
wiegender Häufigkeit  beide  Augen,  wenn  auch  in  länge* 
ren  Intervallen,  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  weist 
darauf  hin,  dass  der  allgemeine  Gesundheitszustand  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Herstellung  der  Bedingungen  über- 
haupt ist.  Man  hat  das  höhere  Alter,  und  zwar  gewiss 
nicht  mit  Unrecht,  für  eine  grösssere  Festigkeit  der 
Sciera  verantwortlich  gemacht,  welche  bei  Männer  wie 
Frauen,  Hypermetropen  wie  Myopen,  wohl  auch  stets 
an  beiden  Augen  gleichmässig  mit  den  Jahren  zu- 
nimmt; allein  wir  haben  gesehen,  dass  mit  der  Ent- 
wicklung dieses  Zustandes  nur  eine  der  Bedingungen, 
die  sich  auch  schon  im  jugendlichen  Alter  ziemlich  ver- 
breitet vorfindet,  gesteigert  wird.  Mit  diesem  Einfluss 
allein  können  wir  also  die  mächtige  Prävalenz  des  Glau- 
coms im  vorgerückten  Alter,  wie  sie  die  Statistik  nach- 
weist, nicht  erklären.  Meines  Erachtens  findet  dieses 
vielmehr  seine  prävalatorische  Bedeutung  hauptsäch- 
lich darin,  dass  die  gesammten  Bedingungen  für  die 
Entwicklung  des  Glaucoms  sich  nur  sehr  langsam  heran- 
bilden, und  so  ein  halbes  Menschenalter  zur  Erreichung 
des  ominösen  Höhepunktes   verstreicht.     Das  ok  schon 
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ein  Decennium  dauernde  Prodromalstadium,  wie  auch 
der,  wenn  vor  markanten  Geiegenheitsursachen  behütet, 
sehr  langsame  Verlauf  des  schon  entwickelten  Glaucoms; 
ferner  einige  jeder  Kritik  genügende  Fälle  von  nahe  vor 
20  Jahren  operirter  Glaucome  aus  meiner  und  anderer 
GoUegen  Praxis,  bei  denen  der  Prozess  ganz  in  letzter 
Zeit  wieder  zum  Vorschein  gekommen,  endlich  die  Ver- 
besserung des  Sehvermögens  und  die  Herabsetzung  des 
Drucks,  welche  man  durch  Galabar  oft  noch  an  Augen 
erhält,  die  vor  Jahren  mit  Gluck  operirt  aber  wieder  rück- 
fällig wurden,  —  alle  diese  Umstände  scheinen  mir  für  eine 
kaum  der  einer  anderen  Krankheit  vergleichbare  Langsam- 
keit der  Entwicklung  zu  sprechen.  Daher  mag  es  nun  auch 
kommen,  dass  manche  Zustände,  deren  Vorhandensein 
lange  vor  dem  Ausbruch  des  Glaucoms  sich  manifestirte, 
in  ihrer  aetiologischen  Bedeutung  übersehen  werden. 
Seitdem  mir  dieser  Gedankengang  und  die  Bedeutung 
der  Anschwellung  der  Giliarfortsätze  für  das  primäre 
Glaucom  klar  wurde,  schärfte  sich  meine  Aufmerksam- 
keit sehr  für  alle  scheinbar  nur  complicatorische  AUge- 
meinzustände,  und  ich  muss  jetzt,  so  wenig  modern  es 
theil weise  auch  klingen  mag,  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen, dass  Krankheiten,  welche  mit  langdauemder 
Herabsetzung  des  (Arterien-)  Herzdrucks  verbunden  sind, 
wie  Mitral- Afifectionen  und  Klappenfehler  des  rechten 
Herzens,  oder  andere  Zustände,  welche  ebenfalls  zu 
passiven  Hyperämieen  disponiren,  wie  Emphysem,  Ple- 
thora, Menopause,  Unterdrückung  habitueller  Hämor- 
rhoidalflüsse,  ferner  Vorkommnisse  und  Beschäftigungen, 
welche  vorübergehend  zu  Venen-Erweiterung  Veranlassung 
geben,  wie  häufige  und  langdauernde  Hustenanf&lle, 
häufige  und  anstrengende  Geburtsarbeit,  der  Beruf  als 
Schlosser,  Schmied  u.  s.  w.  —  dass  alle  diese  Verhält- 
nisse meiner  Erfahrung  nach  so  häufige  Vorläufer  dar- 
stellen, dass  sie  als  Ursachen  der  in  Rede  stehenden 
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Glaacombedingang,  der  Anschwellung  der  Ciliarfort- 
Sätze,  aufzufassen  sind.  Besonders  häufig  fand  ich  Herz- 
fehler, die  je  nach  ihrer  Art  ja  oft  recht  schnell  zur 
TCDösen  Stauung  fQhren,  bei  Glaucomatösen  vor:  so 
viel  ich  mich  entsinne,  war  dies  sogar  durchgängig 
der  Fall  bei  den  wenigen  Glaucomen  der  Jugendjahre, 
welche  mir  Torkamen;  auch  wurde  keinem  von  diesen 
durch  die  Iridectomie  viel  geholfen. 

Weiter  findet  man  unter  der  Aetiologie  des  Glau- 
coms  häufige  und  langdauemde  Reizzustände  des  Trige- 
mioQS  aufgeführt.     Ich  selbst  erinnere  mich  zwar  nur 
sehr  weniger  Fälle ,   wo  dem  Ausbruche  des  Glaucoms 
andere  Neuralgieen  dieses  Nerven  vorangingen,  als  solche, 
welche  schon  als  Folge  des  Bestandes   der  Krankheit 
anzusehen  gewesen  wären,  wenn  mir  auch  manchmal  von 
öO-  bis  60jährigen  Glaucomatösen  auf  Befragen  erzählt 
wurde,  dass   sie  in   der  Jugend  und  oft  noch  bis  ins 
40ste  Jahr  sehr  häufig  an  Zahn-  und  Gesichtsschmerzen 
gelitten,   und  daher  sich  der  natürliche  wie  künstliche 
Verlust  ihrer  Zähne   datire.      Nichtsdestoweniger  ver- 
anlassen  mich  eine  eigne,   gleich   anzuführende  Beob- 
achtung,  wie  die  Beobachtungen  Anderer,  ferner  das 
Resultat  der  Reiz -Experimente    des  Trigeminus,  mag 
man  deren  Wirkung  auf  direktem  oder  reflectorischem 
Wege  erklären,  zur  Aufnahme  dieses  Momentes  unter 
die  Ursachen  dauernder  Anschwellung  der  Giliarfortsätze. 
—  Ich  besitze  nämlich  aus  dem  Jahre  1867  eine  Be- 
obachtung von  Lähmung  des  Trigeminus,  anfangs  nur 
des  rechten,  nach  4  Wochen  auch  des  linken,   in- Folge 
einer  den    ganzen  linken  Frontallappen   einnehmenden 
Cysten  -  Geschwulst.     Dieser   Fall    gab    mir   reichliche 
Gelegenheit,  die  Druckverhältnisse   des  Auges  mit  zu- 
nehmender Lähmung  zu  studiren,   und   hieraus  wenig- 
stens Wahrscheinlichkeitsschlfisse    auf   den    Effect    des 
Reizzustandes    dieses   Nerven    zu    machen.     Die   Un- 
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empfindlichkeit  bezog  sich  rechterseits  auf  Bulbus, 
Stime,  Schläfe,  Wange,  Zungen-  und  Gaumenhälfte; 
Einblasen  von  Pulv.  rad.  veratri  albi  in  die  rechte 
Nasenhöhle  brachte  verstärkte  Secretion,  jedoch  weder 
Niesen  noch  Thränen  der  Augen  hervor.  Links  war 
die  Sensibilität  anfangs  erhalten,  wenn  auch  vielleicht 
in  etwas  niederem  Grad.  Die  Spannung  des  rechten 
Bulbus  war  sehr  herabgesetzt:  sie  ergab  aus  50  Einzel- 
messungen 14,5^  für  die  Sclera,  12,0^  für  die  Cor- 
nea, was  noch  nicht  einem  Druck  von  10  Mm.  Hg. 
entspricht.  Allerdings  war  auch  der  Druck  des 
linken  Auges  auffallend  niedrig,  vielleicht  in  Folge 
einer  leichten  Parese,  die  aber  nicht  durch  Tast- 
versuche eruirt  werden  konnte:  er  zeigte  auf  der  Sclera 
aus  45  Einzelmessungen  nur  19^,  während  die  Hornhaut 
wegen  Empfindlichkeit  nicht  gemessen  werden  konnte. 
Des  Versuchs  halber  wurde  auch  eine  Messung  nach 
Anwendung  von  Atropin  auf  dem  rechten  Auge  ange- 
stellt: dieselbe  ergab  aus  je  15  Einzelmessungen  sowohl 
für  die  Sclera  wie  für  die  Cornea  genau  13,0<>,  ein  Be- 
weis, dass  auch  hier  die  Druckherabsetzung  durch 
Atropin  nur  für  den  Glaskörperraum,  nicht  für  die 
vordere  Kammer  gilt  Als  das  linke  Auge  eben  anfing 
so  weit  anästhetisch  zu  werden,  dass  von  der  Hornhaut 
die  Tonometermessungen  ertragen  wurden,  ergab  sich 
ftlr  dasselbe  aus  je  10  Messungen  für  die  Sclera  18,5<), 
für  die  Cornea  16,4^;  zebn  bis  vierzehn  Tage  später, 
wo  die  Anästhesie  sich  auch  auf  den  zweiten  Ast  verbreitet 
hatte,  wurde  aus  77  Messungen  der  Sclera  im  Durch- 
schnitt 18,0^,  aus  82  Messungen  der  Cornea  Ibfi^  ge- 
funden, wobei  ich  jedoch  bemerken  muss,  dass  eine  voll- 
ständige Lähmung  wahrscheinlich  auch  jetzt  noch  nicht 
vorhanden  war,  denn  die  Messungen  sowohl  auf  der 
Sclera  wie  auf  der  Cornea,  die  jetzt  anfangs  immer  nur 
12^^  bis   14^  ergaben,  zeigten  durchgängig  die  Eigen- 


thflmlichkeit,   dass  nach  einer  gewissen  Anzahl  (8—10) 
hintereinander  ausgeführter  Einzelmessungen,  also  nach 
einem    annähernd    gleich    grossen   Beiz,    constant   die 
.  DnickhOhe  stieg,  so  dass,  wenn  anfangs  die  Sclera  nur 
14,0<^  zeigte,   dieselbe  nach  circa  30  Messungen  auf  18^ 
bis  Id^'  sich  hob.   Auf  dem  rechten,  schon  lang  anästhe- 
tischen   Auge  zeigte  sich   niemals  ein  solches  unmoti- 
virtes  Steigen.     Die  richtigeren  Werthe  für  den  Buh- 
znstand    des    linken    Bulbus    sind  also  auch  nur   12^ 
(Cornea),  14^  (Sclera).    ^och  muss  ich  eines  Umstandes 
gedenken,  der  klar  beweist,   dass  auch  die  Iris  in  ihrer 
Anspannung  einen  Ueberdruck  zu  tragen  vermag.    Fünf 
Tage  vor   dem   Tod   am    1.  Januar    1868   bekam  Pa- 
tientin  rechterseits   eine  Iritis   mit  PapiUar-Abschluss, 
vielleicht  in  Folge  der  häufigen  Messungen,  welche  schon 
öfter  kleine  Hornhaut  -  Erosionen  mit  circum- cornealer 
Injection    erzeugt    hatten,     die    aber    durch    Verband 
und  Atropin  in   wenigen  Tagen   wieder  beseitigt  wur- 
den.    Als    nun    die    Iris   vollständig   aufgelöthet    war, 
zeigte   die    Hornhaut    einen   zweifellos    höhern    Druck 
als  die   Sclera,   sie   ergab  aus  je  21  Einzelmessungen 
19,7^,  während  die  Sclera  nur  18,2^  besass.    Diese  grosse 
Anzahl  mit  aller  Genauigkeit  und  des  Zustandes  der 
Patientin  wegen  ungestört  ausgeführter  Messungen,  die 
sogar  am   rechten  Auge  noch  fortgesetzt  wurden    zur 
Zeit,  wo  es  mir  wesentlich  darum  galt,  die  allmälig  zu- 
nehmende Anästhesie  des  linken   mit  Druckmessungen 
zu  verfolgen,  sie  sprechen  unzweideutig  dafür,  dass  mit 
zunehmender  Lähmung  des  Trigeminus  der  Augendruck 
sehr  bedeutend  herabgeht,  und  zwar,  wie  ich  dies  extra 
sagen  muss,    bevor    das   Gewebe   der   Hornhaut   noch 
irgendwie   gelitten    hat.     Ich    schützte  natürlich   beide 
Hornhäute  schon  der  Beobachtung  halber  wie  meinen 
eigenen  Augapfel.  --  Diese  Beobachtungen  in  Zusammen- 
hang mit  den  Beizversuchen  erlauben  wohl,  so  glaube 
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ich,  den  Schlass,  dass  einem  erhöhten  Irritationszustande 
des  Trigeminus  eine  mehr  oder  weniger  starke  Erhebung 
des  Augendrucks  über  den  normalen  zugesprochen 
werden  muss,  und  dass  man  Neuralgieen  dieses  Neryen, 
besonders  Jahre  lang  dauernde,  bis  zur  bessern  Auf- 
klärung des  Wie?  ihrer  Wirkung  in  der  Aetiologie  des 
Glaucoros  bestehen  lassen  muss. 

Die  Heridität  als  aetiologisches  Moment  dürfte 
wahrscheinlich  in  der  Vererbung  des  hypermetropischen 
Baues  wie  in  der  des  Gef&ssbaues  seine  Begründung 
fiaden,  da  bekanntlich  nichts  mehr  der  Vererbung  unter- 
worfen ist  als  die  Disposition  zu  Venen -Erweiterung 
gewisser  Gebiete. 

Die  durch  intraorbitale  und  intraoculare  Tumoren 
hervorgebrachten  Glaucome  leiten,  wie  ich  aus  der  ge- 
nauen Section  eines  Auges  vermuthen  muss,  wahrschein- 
lich alle  ihre  Entstehung  aus  einer  Anschwellung  der 
Ciliarfortsätze  her  und  gehören  deshalb  streng  ge* 
nommen  zu  den  primären  Glaucomen,  wenn  wir  die 
Art  der  Entstehung  als  Princip  der  Benennung  adoptiren 
wollten.  Für  mich  ist  wenigstens  diese  der  Grund,  sie 
unter  den  Veranlassungen  des  primären  Glaucoms  auf- 
zuführen. —  Das  Auge,  welches  ich  zur  Section  bekam, 
war  das  einer  alten  Dame,  an  welchem  ich  zwei  Jahre  vorher 
her,  als  ich  es  das  erste  Mal  sah  und  aus  den  Angaben,  wie 
aus  der  totalen  Verfinsterung  der  brechenden  Medien 
eine  genauere  Diagnose  nicht  stellen  konnte,  wegen 
,,acuten  Glaucoms"  die  Iridectomie  verrichtet  hatte.  Das 
Auge  blieb  lange  Zeit  von  glaucomatösen  Beschwerden 
frei ,  ohne  dass  jedoch  die  vordere  Kammer  wie  die 
Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  sich  herstellte. 
Ich  enucleirte  es  2  Jahre  später  und  fand  ein  Ghorio^ 
idealsarcom. 

Ganz  zweifellos  ist  aber  das  hämorrhagische  Glau- 
com  in  diese  Kategorie  zu  setzen.     Ich  habe  Augen  im 
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fidhestadium  des  glaacomatösen  Prozesses  wegen  un- 
erträglicher, selbst  durch  Morphium  kaum  zu  besänfti- 
gender Schmerzen  enucleirt,  bei  denen  ich  2  bis  3  Monate 
vorher,  als  kaum  noch  eine  Druckerhöhung  zu  con- 
statiren  war,  die  Netzhauthämorrhagien  genau  zu  ver- 
folgen Gelegenheit  hatte.  Die  Section  ergab  im  vorderen 
Baibusabschnitt  das  vollendetste  Modell  des  Glaucom- 
mechanismusses,  wie  wir  es  in  Fig.  2  u.  3  dargestellt  finden. 
—  Die  Versuche  mit  Unterbindung  der  Vortexvenen  geben 
nun  auch,  wie  gewiss  Jedem  beim  Durchlesen  schon 
gleich  der  Gedanke  gekommen  sein  wird,  über  den 
Zasammenhang  der  Netzhauthämorrhagien  mit  dem  meist 
einige  Wochen  oder  selbst  Monate  später  auftretenden 
glaucomatösen  Prozesse  die  vollständigste  Aufklärung. 
Noch  bevor  am  Aeussern  des  Auges  irgend  etwas  wahr- 
genommen wird,  auch  der  Druck  kaum  eine  fühlbare 
Steigerung  erfahren  hat,  complicirt  sich  der  hinter  der 
Iris  schon  in  der  Blüthe  befindliche  Stauungsprozess  mit 
einer  tiefen  Alteration  der  Netzhaut:  dieselbe  wird 
serös  infiltrirt,  getrübt,  verdickt  und  mit  Hämorrhagien 
besetzt;  erst  später  erfolgt  die  Drucksteigerung  und  der 
Bluterguss  in  die  vordere  Kammer.  Von  da  an  ist  der 
Verlauf  beim  Thiere  allerdings  ein  wesentlich  anderer, 
als  beim  Menschen,  und  zwar  meines  Erachtens  einfach 
deshalb,  weil  bei  jenem  die  anatomischen  Bedingungen 
zur  Entwicklung  des  typischen  Glaucommechanismusses 
fehlen.  Die  Ciliarfortsätze  sind  hier  auf  die  ganze  Iris- 
fläche vorgeschoben  und  wenn  dieselben  auch  durch  An- 
schwellung die  Iris  nach  vornen  treiben,  so  thun  sie 
dies  doch  glefichmässig  und  so,  dass,  wenn  auch  ver- 
engt, die  Passage  zu  den  Filtrationswegen  immerhin  für 
PiQssigkeit  offen  bleibt.  Ausserdem  verhindert  das  schon 
früh  in  die  vordere  Kammer  tretende  Blut  die  voll- 
ständige Verlegung  derselben.  Aus  diesem  Grunde  sieht 
man   auch    das   Blut,    welches    zeitweise    durch    neue 
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Nachschübe  vermehrt  wird,  immer  wieder  verschwinden, 
und  selbst  den  später  aus  der  Papille  hervorwachsen- 
den Exsudatpilz  resorbirt  werden.  Würde  die  erste  An- 
schwellung der  Giliarfortsätze,  wie  beim  Menschen,  den  Er- 
folg haben,  nur  die  Peripherie  der  Iris  nach  aussen  und 
nach  vornen  zu  drängen  und  so  direct  auf  die  Einengung 
der  Passage  zu  wirken  noch  ehe  die  weiteren  Vorgänge  der 
Emigration  und  Diapedesis  zu  Stande  gekommen,  deren 
stürmische  Entwicklung  beim  Menschen  eben  durch  die  früh- 
zeitige intraoculare  Drucksteigerung  in  engere  Schranken 
gehalten  wird,  dann  würde  man  sicherlich  auch  beim 
Thierc  das  genaue  Bild  des  hämorrhagischen  Glaucoms 
hervorbringen  können.  —  Trotz  dieser  Verschiedenheit 
des  ferneren  Verlaufs  dürfen  wir  aber  doch  einige  weitere 
Schlüsse  aus  diesen  Versuchen  auf  die  Entstehung  dieses 
Leidens  beim  Menschen  machen.  Vor  allen  Dingen  darf, 
meines  Erachtens,  mit  vollständiger  Gewissheit  ausge- 
sprochen werden,  dass  die  Ursache  der  Netzhaut* 
hämorrhagien  und  der  späteren  Anschwellung  der  Giliar- 
fortsätze in  der  Beengung  des  Abflusses  durch  die 
Vortexvenen  zu  suchen  ist.  Die  Vortexvenen  entleeren, 
wie  bekannt,  nicht  nur  das  Blut  der  Giliarfortsätze, 
sondern  auch  dasjenige  der  hinteren  Ghorioidea.  Tritt 
nun  in  diesen  eine  Hemmung  ein,  so  wird  nicht  blos 
Stauung  in  den  Giliarfortsätzen,  sondern,  wahrscheinlich 
in  Folge  des  viel  geringeren  Blutdrucks,  viel  früher 
solche  in  der  hinteren  Ghorioidea  eintreten.  Ich  meine 
nämlich,  dass  wir  den  Blutdruck  in  dem  vom  Girculus 
iridis  major  gespeisten  Gefässbezirk,  der  ja  aus  dem 
Zusammenfiuss  der  mächtigen  Artt.  ciliares  anteriores 
und  Giliares  longae  entsteht  und  dessen  Blut  in  den 
Giliarfortsätzen  kein  enges  Gapillarsystem  zu  durch- 
strömen hat,  ohne  jeglichen  Anstand  um  vieles  höber 
annehmen  dürfen,  als  in  dem  Stromgebiet  der  durch  die 
dünnen   Artt.  ciliares  post.   breves  und  ein   unendlich 
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feines  Maschennetz  gebildeten  hinteren  Chorioideal- 
geftsse.  Aus  diesem  Grunde  werden  Widerstände  an 
der  Durchtrittsstelle  der  Vortexvenen,  welche  von  der 
Stromkraft  der  in  grader  Linie  aus  den  Giliarfortsätzen 
herkommenden  Venen  vielleicht  noch  vollständig  über- 
wunden werden,  zu  allererst  sich  im  Gefässbezirk  der 
histeren  Ghorioidea  kundgeben  und  hier  schon  Stauung 
erzengen,  wenn  solche  an  den  Giliarfortsätzen  noch  lange 
oicbt  eintritt  Und  diese  Stauung  muss  wohl  da  am 
frflhsten  und  stärksten  sich  ausprägen,  wo  der  wachsende 
intraoculare  Druck  nicht  compensirend  wirken  kann 
Dämlich  an  den  aus  dem  Sehnerven  -  Querschnitt  in 
die  Ghorioidea  eintretenden  venösen  Zweigen.  Hier 
findet,  wie  auch  der  obige  Befund  an  den  Thieraugen 
es  sehr  wahrscheinlich  macht  —  der  Sehnervenkopf  war 
oämlich  innerhalb  seiner  Pigmenteinscheidung  so  ge- 
ächwoUen,  dass  der  canalartige  Porus  opticus  zu  einer 
flachen  Grube  verkürzt  war,  —  ich  sage,  an  dieser. 
Stelle  findet  wahrscheinlich  die  erste  seröse  Transsudation 
ond  Schwellung  des  Gewebes  und  dadurch  eine  Com- 
pression  der  Betinalgefässe  statt.  Die  nächsten  Folgen 
davon  werden  Netzhauthämorrhagie  und  Netzhautödem 
sein,  denen  wir  ja  nicht  blos  bei  unseren  Thieraugen, 
sondern  auch  bei  den  von  hämorrhagischem  Glaucom 
beüfülenen  Menschenaugen  begegnen. 

Diese  Erklärung  steht  nun  auch  nicht  ganz  ohne 
directes  Beweismaterial  da,  und  wird  sich  dasselbe 
wahrscheinlich,  sobald  man  jetzt  die  Aufmerksam- 
keit darauf  richtet,  sehr  schnell  häufen.  —  Ich  habe 
mit  aller  Bestimmtheit  bei  Retinitis  hämorrhagica, 
welcher  später  Glaucom  folgte,  die  Yortices  in  ganz 
eminenter  Weise  verbreitert  und  gefüllt  gesehen, 
und  zwar  in  einem  solchen  Grade,  dass  man  im  auf- 
rechten Bilde,  wo  man  die  ganze  Fläche  des  centralen 
Stammes  nicht  übersehen  konnte,  diese  einförmige  Blut- 
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fläche  far  einen  Bluterguss  hätte  nehmen  können,  und 
ich  habe  mich  erst  durch  die  Untersuchung  im  umgekehrten 
Bilde,  wo  gleichzeitig  die  ihre  Nachbarn  um  das  10  fache 
an  Breite  übertreffenden,  zum  Wirbel  zusammenfliessen- 
den  Aeste  überschaut  werden  konnten,  davon  überzeugt, 
dass  diese  grosse  rothe  Fläche  nur  der  Kern  dieses 
Gef&sssternes  ist  Noch  jetzt  habe  ich  Gelegenheit,  mich 
tagtäglich  von  der  ophthalmoscopischen  Nachweisbarkeit 
der  Vortexstauung  zu  vergewissem.  Es  ist  dies  eine 
60jährige  Patientin,  welche  rechterseits  an  Glaucoma 
Simplex  operirt  wurde  und  linkerseits  an  Netzhaut- 
hämorrhagien  litt  mit  schon  zeitweis  hervortretender 
Drucksteigerung;  durch  intercurrirende  Anwendung  von 
Calabar  und  Heurteloup  wird  aber  das  Leiden  so  in 
Schranken  gehalten,  dass  bis  jetzt  weder  Beeinträchti- 
gung der  Sehschärfe  noch  des  Gesichtsfeldes  zu  Stande 
gekommen  ist.  —  In  späteren  Stadien  wird  allerdings  ein 
ophthalmoscopischer  Nachweis  wegen  Trübung  der  Retina 
nicht  mehr  möglich,  und  daher  dieser  Umstand  so  lange 
übersehen  worden  sein.  —  Aus  dieser  Erklärung  ist 
auch  der  Grund  ersichtlich,  warum  die  Iridectomie  hier 
von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen  ist.  Vielleicht,  dass  das 
Calabar  grade  hier  ersetzend  an  deren  Stelle  treten  wird, 
sowohl  fiir  das  Anfangs-  wie  das  Endstadium. 

So  viel  über  die  Aetiologie  der  Giliarkörper- 
schwellung,  der  Hauptbedingung  des  primären  Glau- 
comst  Prüfen  wir  nun,  so  weit  Material  vorhanden  ist, 
die  aetiologischen  Momente  des  secundären 
Glaucoms,  das  heisst  derjenigen  wirklich  glaucoma- 
tosen  Prozesse,  nicht  blos  mehr  oder  weniger  lang 
dauernder  Drucksteigerungen,  welche  als  Folge  anderer 
Augenkrankheiten  auftreten.  Man  könnte  vielleicht  jetzt, 
wo  das  Einheitliche  der  letzten  Ursache  für  beide 
Glaucomklassen  dargethan,  und  wo  man  zu  der  Kennt- 
niss  gelangt  ist,    dass   auch    dem   primären    Glaucom 
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lang  vorbereitete  intraoculare  VeränderuDgen  vorher- 
gebeo,  znr  rascheren  EinbQrgerang  einer  exacten  mecha- 
oisehen  YorstelluDg  und  zur  weiteren  Gultur  einer  pro- 
pbylactischen  Therapie  die  Eintheilung,  ähnlich  wie  bei 
anderen  Krankheiten,  nach  den  ferneren  Ursachen  oder 
Hauptveranlassungen  bilden  und  benennen.  Aber  ich 
selbst  möchte  bei  der  ersten  Aufstellung  der  mechani- 
schen Theorie  eine  solche  Neuerung  nicht  vornehmen, 
da  ich  dieselbe  noch  nicht  mit  den  entsprechenden 
therapeutischen  Vorschlägen  begleiten  kann,  und  die  jetzt 
noch  souveräne  Therapie  ihre  Angriffe  nicht  auf  die 
Veranlassungen,  sondern  auf  die  Durchbrechung  der 
Kette  zwischen  diesen  und  ihrer  Wirkung  richtet. 
Ausserdem  hat  diese  Eintheilung  bisjetzt  noch  nie  zu 
Missverstftndnissen  gefQhrt 

Eine  der  Veranlassungen  zur  Production  von  secun- 
därem  Glaucom,  nämlich  die  einer  vollständigen  Luxa- 
tion der  Linse  in  die  vordere  Kammer,  habe  ich  schon 
oben  besprochen  und  den  schlagenden  Beweis  für  deren 
Giaucom  erzeugende  Wirkung  durch  Thierversuche  bei- 
gebracht; ausserdem  durch  den  Erfolg  der  Therapie  ge- 
zeigt, dass  die  Heilung  ohne  die  specifische  Glaucom- 
Operation  erzielt  wurde. 

Hinsichtlich  des  aus  circularen  Synechieen  entstehen- 
den Glaucoms  weise  ich  auf  Figur  5  und  6  zurück. 
Wenngleich  die  Giliarfortsätze  in  diesen  Abbildungen 
ein  ähnlich  atrophisches  Gepräge  tragen,  wie  es  im 
Eodstadium  des  primären  Glaucoms  sich  ausbildet,  so 
lässt  doch  der  Umstand,  dass  die  Firsten  der  Giliar- 
fortsätze nicht  an  die  Iris  angelehnt  oder  gar,  wie  in 
Figur  8,  mit  derselben  verwachsen,  sondern  stark 
▼on  ihr  abgedrängt  sind,  so  dass  eine  tiefe  Mulde  (1), 
welche  in  Figur  5  von  einem  Pigmentklumpen  aus- 
gefllllt  ist,  entsteht;  —  weiter  der  Umstand,  dass, 
wie  in  Figur  6   deutlich  zu   sehen  ist,   die  Iris  mit 
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strafifer  Ueberbrflckang  des  Fontana'schen  Raumes  erst 
an  jener  dem  Ansatz  des  Lig.  pectinatum  eigenthüm- 
lichen  Yerdickang  und  Prominenz  der  Hornhaut  sieb  ange- 
legt und  verwachsen  ist;  —  drittens  der  Umstand,  dass 
der  Fontana'sche  wie  der  Schlemm'sche  Raum  noch 
deutlich  vorhanden  und  durchgängig  sind;  —  diese  drei 
Umstände,  meine  ich,  lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit 
vermuthen,  dass  die  erste  Anlagerung  der  Iris  an  die 
Hornhaut  nicht  von  der  Wurzel  der  Iris  aus ,  also  nicht 
durch  Anschwellung  der  Giliarfortsätze,  sondern  durch 
eine  andere  Kraft  zu  Wege  gebracht  wurde,  welche  sich 
zwischen  Giliarbasis  und  Iris  hineinschob  und  in  radialer 
Richtung  wirkte.  Diesem  Ansinnen  würde  nun  das  ia 
der  hintern  Kammer  unter  normalem  Druck  abgesonderte 
Ciliarsecret  vollständig  entsprechen.  Dasselbe  wird,  nach- 
dem es  seine  £mährungsaufgabe  für  den  Glaskörper 
im  Uebermaass  erfüllt,  je  nach  dem  Absonderungsdruck 
unter  zeitweiser  Steigerung  die  am  Pupillarrand  ver- 
wachsene Iris  aus  ihrer  Ebene  und  dadurch  einen  ent- 
sprechenden Theil  des  in  der  vorderen  Kammer  befind- 
lichen Humor  aqueus  durch  die  siebförmigen  Filtrations- 
spalten  nach  aussen  drängen;  mit  jeder  Steigerung  des 
Absonderungsdrucks  wiederholt  sich  derselbe  Vorgang 
unter  immer  stärkerer  Vorwölbung  der  Iris,  die  natür- 
lich auch  während  eines  zeitweiligen  Herabsinkens  des 
Hinterkammerdrucks  wegen  der  dadurch  entstehenden 
negativen  Druckdifferenz  in  der  vorderen  Kammer,  nicht 
wieder  zurücksinken  kann.  Auf  diese  Weise  erreicht 
endlich  die  Iris  den  ersten  Vorsprung  der  Hornhaut 
(i,  Fig.  6),  mit  dem  sie,  nachdem  das  Epithel  unter  dem 
Druck  zu  Grunde  gegangen,  verklebt  und  verwächst 
Von  dem  Augenblick  der  Iris  -  Anlagerungen  an  und  der 
daraus  hervorgehenden  Verhinderung  einer  weiteren  Aus- 
treibung von  Kammerflüssigkeit  ist  der  Glaucom- 
mechanismus  ausgelöst,   und  alle  consecutiven  Druck- 
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erscheinuDgen,  wie  sie  sich  am  Giliarkörper,  besonders 
am  Ciliarmaskel  und  weiter  an  der  Ghorioidea  kund- 
geben, werden  sich  jetzt  bei  diesem,  wie  bei  jedem 
anders  entstandenen  Giaacom  abspielen. 

Eine  weitere  Veranlassung  zu  Glaucom  giebt  die 
'sogenannte  Iritis  serosa,  ein  Prozess,  der  wahrscheinlich 
schon  von  Anbeginn  seinen  Sitz  im  Fontana'schen  Raum 
aufschlägt  und  von  da  auf  die  Iris  sich  fortpflanzt  Die 
Abbildung,  Figur  9,  soll  den  Verlauf  derselben  zur  glau- 
comatösen  Entartung  darstellen,  obgleich,  wie  ich  hin- 
zusetzen muss,  das  Präparat  wegen  mannigfacher  Un- 
dentlichkeiten  verschiedener  Aufklärungsbehandlungen, 
unterworfen  wurde.  Aus  dem  spitzwinkligen  Heranziehen 
des  Irisursprungs  (i)  bei  vollständiger  Verschmelzung 
mit  der  Gomea-scleralGrenze  scheint  hervorzugehen, 
dass  hier  eine  Winkelverwachsung  in  den  Maschen  des 
Fontana'schen  Raumes,  welche  den  Irisursprung  immer 
mehr  gegen  die  Hornhaut  heranzog,  stattgehabt  hatte. 
Demgemäss  ist  auch  die  innere  Wand  des  Schlemm'- 
sehen  Canals  verdickt  und  dieser  bis  auf  eine  kleine 
Spalte  verengt.  Es  scheinen  also  hier  im  Beginn  der 
Krankheit  keine  erhöhten  Druckkräfte  die  Veranlassung 
zur  Annäherung  der  Iris  an  die  Hornhaut,  sondern  um- 
gekehrt die  Heranziehung  der  Iris  in  den  Fontana'schen 
Raum  die  Veranlassung  zur  secundären  Drucksteigerung 
gewesen  zu  sein. 

Von  Glaucomen,  welche  nach  Leucoma  adhaerens  ent- 
stehen, habe  ich  keine  Präparate.  Indess  meine  ich,  dass  der 
Modus  ihrer  Entstehung  in  dem  von  mir  dargelegten  mecha- 
nischen Sinne  sowohl  aus  den  schon  reichlich  vorhande- 
nen Abbildungen  anderer  Autoren,  als  auch  besonders 
aus  der  klinischen  Untersuchung  selbst  ohne  kühne 
Interpretation  hergeleitet  werden  kann.  Diejenigen  Fälle 
von  Leucoma  adhaerens,  bei  welchen  man  einen  erhöhten 
Drnckzustand   und  schliesslich   wirkliches  Glaucom  mit 


78 


Cornea- Scleral'Ectasieen  oder  Staphylomen  sich  aus- 
bilden sieht,  sind  meist  solche,  bei  welchen  nicht  nur  ein 
ansehnlich  breiter  und  centraler  Theil  der  Iris  mit  dem  Leu- 
com  verwachsen,  und  in  Folge  dessen  die  ganze  Irisebene 
Z6ltf5rmig  nach  vornen  emporgezogen  ist,  sondern  wo 
auch  ausserhalb  des  Leucoms,  besonders  gegen  die  Peri- 
pherie hin,  noch  Gewebsveränderungen  der  Hornhaut 
bestehen,  welche  andeuten,  dass  diese  in.  ziemlichem 
Umfang  und  in  ansehnlicher  Tiefe  entzündlich  und  ge- 
schwürig afficirt  gewesen  war  oder  gar  noch  ist. 
Wenn  nun  häufig  schon  die  Verlagerung  der  Irisebene 
nach  vornen  und  die  dadurch  bedingte  Einengung  des 
Fontana'schen  Raumes  hinreichen  wird,  die  Drucksteige- 
rung und  durch  diese  die  fortschreitende  Verengerung 
der  Abfuhrwege  zu  erklären,  so  wird  in  vielen  Fällen 
eine  genaue  Obduction  auch  noch  multiple  peripherische 
Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Hinterfläche  der  Horn- 
haut und  hiermit  einen  totalen  Abschluss  der  Filtrations- 
wege nachweisen. 

Für  vorübergehende  Zustände,  wie  Quellung  oder 
Subluxation  der  Linse,  entbehre  ich  ebenfalls  der  Prä- 
parate; ich  hoffe  aber,  dass  der  Leser  durch  das  Ge- 
sagte und  Bewiesene  sich  schon  hinreichend  in  diese 
mechanische  Vorgänge  hineingedacht  hat,  um  bei  so 
auffallendem  Zeugniss  für  die  hier  auseinandergesetzte 
Erklärung,  wie  diese  beiden  Fälle  es  bieten,  nicht  ab- 
sichtlich die  Augen  zu  verschliessen  und  im  Dunkeln 
nach  anderen  Momenten  herumzusuchen. 

Ueber  diejenigen  Augenkrankheiten,  in  deren  Ge- 
folge ebenfalls,  wenn  auch  nur  selten  und  gewiss  oft  nur 
als  Coefficienz  oder  Gomplication,  das  Auftreten  von 
Glaucom  beobachtet  wurde,  enthalte  ich  mich  aus  Man- 
gel jeglichen  pathologisch- anatomischen  Beweismaterials 
aller  Conjectur,  obgleich  es  nicht  schwer  fallen   würde. 
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in  jedem  einzelnen  Fall  die  Verkettung  der  ursachlichen 
Momente  zu  entwirren. 

Gleiche  Enthaltsamkeit  muss  ich  mir  betreffs  des 
(rlaaeoms  aphakischer  Augen  auferlegen,  aber  hier  nicht 
ans  Mangel,  sondern  aus  Fülle  des  Materials,  das,  zu- 
sammengetragen,  mit  grösserem  Rechte  ein  Stück  Staar 
—  als  Glaucom-Oeschichte  genannt  werden  würde,  und 
bei  der  nicht  fernen  Gelegenheit,  über  erstere  mich 
auszosprechen,  werde  ich  dieser  Verhältnisse  gedenken. 

Wie  ist  nun  aber  der  Einfluss  der  Therapie  und 
Tor  Allem  der  Iridectomie  auf  die  Hebung  dieser 
mecbanischen  Missverhältnisse  zu  erklären? 

Für  Glaucoma  simplex  wie  chroDisch  entzündliches 
Glaucom,  wo,  wie  wir  sahen,  die  angeschwollenen  Ciliar- 
fortsätze  den  Irisursprung  gegen  den  Fontana'schen  Raum 
hiopressen  und  dadurch  den  Abfluss  der  intraocularen 
Flfissigkeit  hindern,  hat  die  Erfahrung  als  Vorschrift 
festgesetzt,  die  Ausschneidung  der  Iris  so  peripherisch 
and  so  breit  als  möglich  zu  machen«  Ein  Blick  auf 
Fig.  3  u.  4  wird  darthun,  dass  auf  diese  Weise  die  Möglich- 
keitgegeben ist,  vor  Allem  an  der  Schnittstelle  selbst  die 
Iris  ans  ihrer  Einklemmung  zu  befreien  und  aus  dem 
Fontana'schen  Raum  hervorzuziehen.  Das  Fassen  der 
Iriswnrzel  grade  da,  wo  sie  in  diesen  Raum  hineingepresst 
ist,  wird  bei  der  von  der  Kunst  vorgeschriebenen  Peri- 
phericität  der  Wunde,  die  ja  durch  die  Anlagerung  der 
Iris  limitirt  ist,  natürlich  niemals  gelingen ;  die  äusserste 
Stelle,  die  eben  noch  mit  der  eingeführten  Pincette 
gefasst  und  ausserhalb  abgeschnitten  werden  kann,  liegt, 
wie  ich  dies  an  einem  anderen  Orte  nachgewiesen  habe, 
immer  noch  nahe  3  Mm.  entfernt  vom  Ursprung.  In- 
dessen ist  glaublich,  dass  durch  einen  nur  etwas 
brüsquen  Zug  die  in  grosser  Breite  gefasste  Iris  oft  an 
ihrer  dünnsten  Stelle  abreisst,  also  wohl  da,  wo  die 
radiären  Faserzüge   der  Iris  zu  einzelnen  Bündeln  sich 
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anordnen,  um,  immer  feiner  zugespitzt,  in  die  Forts&tze 
des  Lig.  pectinatum  überzugehen;  öfter  jedoch  wird  diese 
Stelle  wohl   durch  die  Rarefaction,  welche  das  Gewebe 
durch  den  Druck  erfahren  hat,  bestimmt  werden.  Mecha- 
nisch aufgefasst,   muss  der  Heilzweck  der  Irisexcission 
als  solcher  aber  schon  dann  erreicht  sein,   wenn   der 
zu  einer  mehr  oder  weniger  engen   Spalte  zusammen- 
gedrückte Fontana'schen  Raum  an  einer  kleinen  Stelle 
nur  geöffnet  wird,  um  dem  Humor  aqueus  so  weit  Zutritt 
zu    verschaffen,    dass    er   zur  Zeit  des  Collapsus   der 
Ciliarfortsätze   das  Gesch&ft  der  weiteren  Abdrängung 
selbst  besorgen  kann.  —  Den  zweiten  Factor  zur  Re- 
gulirung  der  mechanischen  Missverh&ltnisse  bildet  im 
Act  der  Iridectomie  der  Zug,    welcher  durch  Fassen 
eines  mehr  oder  weniger  breiten  Irisstückes  und  Her- 
vorziehen  desselben   aus   der  Wunde,  radiär   zu    dem 
gefassten  Punkte  über  die  ganze  Iris  sich  ausdehnt  und 
so  den  Irisursprung  an  der  ganzen  Peripherie  aus  der 
Einklemmung  hervorhebt     Auch  bei  diesem  Act  bildet 
die  Breite  und  vor  Allem  die  Periphericität,  wie  leicht 
construirbar,  die  günstigsten  Verhältnisse  zur  Erfüllung 
der  mechanischen  Aufgabe.     Mit   dieser    Erklärung   ist 
auch  die   Vorschrift  zu  decken,  dass  nach  effectloser 
aber  regelrecht  ausgeführter  Iridectomie  die  zweite  dia- 
gonal und  nicht  benachbart  angelegt  werden  soll,  da  bei 
der  Zugrichtung  nach  der  Wunde  hin,  die  der  letzteren 
benachbarten  Ciliarfortsätze  von  der  Hornhaut  oft  nicht 
hinreichend  abgezogen    wurden,    was   denn   durch   eine 
zweite  Operation  von  der  gegenüberliegenden  Seite  her 
am  effectvoUsten  geschehen  kann.  —  Der  dritte  Factor 
bei  der  Operation  ist  der  Abfluss  des  Humor  aqueus, 
in  Folge  dessen  das  Emporsteigen   des  Liusensystems, 
durch   dieses  die  Abflachung  und  straffe  Spannung  der 
Zonula  bis  zu  jener  gefährlichen  Ringzone  hin,   wo   die 
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plötzliche  Druckdifferenz   durch  stets  wachsende  Grösse 
die  Stauung  in  den  Ciliarfortsätzen  unterhält. 

Ist  nun  in  Folge  des  momentanen  Einflusses  des 
Operationsactes  dem  Abfluss  des  Giliarblutes  nach  hinten 
jede  Fessel  abgenommen,  der  augenblicklich  erleichterte 
uDd  verstärkte  Strom  aus  den  Artt.  ciliares  anteriores 
darch  die  Schlingen  der  Ciliarfortsätze  und  die  Oefilsse 
der  Iris  hindurchgeeilt,  so  wird  die  Anschwellung  der 
ersteren  rasch  sich  mindern  und  die  befreite  Iris  in 
ihre  normale  Lage  zurückgehen.  Zu  gleicher  Zeit 
werden  mit  Herstellung  eines  freieren  Abflusses  des 
Giliarblutes  nach  hinten  die  vorderen  Ciliarvenen  ent- 
lastet werden  und  mit  abnehmendem  intraocularen  Druck 
auch  die  vorderen  Ciliararterien  dauernd  ihr  geschlän- 
geltes  Aussehen  verlieren.  Da  wo  der  Schlemm'sche 
Canal  comprimirt  war,  wird  derselbe  wieder  aus  seinen 
Datflrlichen  Zuflussquellen  das  Blut  aufnehmen  und 
weiter  nach  aussen  führen  können.  Kurz,  alle  äusseren 
Zeichen  des  Glaucoms  werden  in  Folge  des  Operations- 
actes abnehmen,  und  sie  wie  der  sie  bedingende  Mecha- 
ßismus  in  nachhaltiger  Weise  durch  die  Eröffnung  der 
Filtrationswege  gehoben  sein.  —  Bei  der  Allgemein- 
heit der  Ursachen  für  die  Anschwellung  aber,  die  wir 
för  die  meisten  Fälle  annehmen  zu  müssen  glaubten, 
wird  nun  wohl  die  erneute  Heranbildung  einer  solchen 
Dicht  nur  nicht  ausser  der  Möglichkeit  liegen,  sondern 
meiner  Ueberzeugung  nach  fast  gewöhnlich  statthaben 
und  vielleicht  sogar  jetzt  in  viel  kürzerer  Zeit  als  bei 
der  ersten  Vorbereitung,  für  die  wir  ja  Gründe  zu 
haben  glauben,  sie  nach  Decennien  rechnen  zu  dürfen. 
Aber  mit  der  Verschliessung  des  Fontana'schen  Raumes 
und  der  Einklemmung  des  Irisursprungs  hat  es  nun  schon 
ein  ganz  anderes  Bewandniss:  erstens  wird  jener  ganze 
Abschnitt,  innerhalb  dessen  die  Iris  excidirt  wurde,  be- 
sonders nach  prompter  Schrumpfung  des  allenfalls  noch 
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vorhandeneD  Irisrestes,  nur  noch  schwer  verlegt  werden 
können;  zweitens  wird  von  dieser  Stelle  aus  ein  seit- 
liches Eindringen  des  Humor  aqueus  in  den  Fontana'- 
sehen  Raum  in  den  allermeisten  F&Uen  möglich  bleiben. 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  noch  nach  anderen 
Erkl&rungsgrQnden  fQr  die  Wirkungsweise  der  Iridecto- 
mie  zu  suchen  haben,  obgleich  ich  nicht  in  Abrede 
stellen  will,  dass  ein  directer  Uebergang  kurzer  arte- 
rieller Narbengefässe  in  das  Schlingennetz  der  Ciliar- 
fortsätze  fQr  die  betreffenden  Fortsätze  wenigstens  von 
sehr  grosser  Bedeutung  ist  und  deren  Wiederanschwellen 
in  nachhaltigerer  Weise  verhindert. 

Ohne  weitere  Erläuterung  lässt  sich  nun  auch  ein- 
sehen, warum  eine  nicht  mit  obigen  Vorsichtsmaass- 
regeln  ausgeführte,  oder  mit  Einklemmung  der  Iris 
endende  Operation  von  keinem  oder  nur  vorübergehen- 
dem Erfolg  begleitet  ist. 

Für  diejenigen  Fälle  dagegen,  wo  nach  scheinbar 
regelrecht  ausgeführter  Operation  entweder  der  Druck 
nicht  abnimmt,  die  vordere  Kammer  sich  nicht  herstellt 
und  das  Glaucom  in  seinen  weiteren  Folgen  so  verläuft, 
als  ob  überhaupt  keine  Operation  stattgefunden  hätte; 
oder  wo  sogar  der  Druck  sich  rapid  steigert  und  das 
chronische  Glaucom  oder  Glaucoma  simplex  in  ein  acutse 
sich  umsetzt,  für  diese  zwei  Reihen  des  malignen  Glau- 
coms,  glaube  ich,  um  vor  der  Hand  bei  den  bis  jetzt 
dargelegten  BeAinden  stehen  zu  bleiben,  einestheils 
eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  äusseren  Peripherie 
der  Hornhautl,  dies  aber  nur  bei  primären  und  secon- 
dären  chronischen  Glaucomen,  annehmen  zu  dürfen,  in 
Folge  deren  weder  die  Iris  aus  ihrer  Einklemmung  be- 
freit noch  der  Fontana'sche  Raum  eröffnet  werden 
konnte;  anderentheils ,  veranlasst  vielleicht  durch  zu 
starke  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze  und  deshalb 
verhindertem  Emporsteigen  des  Linsensystems,  das  Aus- 
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bleiben  des  Verstreichens  jener  ringförmigen  Bnich- 
pforte  snpponiren  zu  müssen,  in  Folge  dessen  die 
momentane  Entleerang  des  Ciliarblats  nicht  stattfinden 
kann,  im  Gegentheil  durch  den  aus  dem  Abflnss  des 
Humor  aqueus  entstehenden  negativen  Druck  in  be- 
deutenderem Grade  behindert  wird.  Ein  Umschlagen 
der  Ciliarfortsätze  nach  aussen  und  der  Verschluss  des 
Circulus  iridis  major,  womit  die  Bedingung  f&r  den 
acuten  Anfall  gegeben,  wird  bei  solchen  Lagerungs- 
Yerhftltnissen  fest  unausbleiblich  sein.  —  Man  muss  des- 
halb da,  wo  man  einen  der  beiden  Ausgänge  vermuthet, 
wo  also  sogleich  nach  der  Operation  das  Auge  sich  nicht 
bedeutend  entlastet  anfühlt,  mit  einem  Spatel  in  die 
Wunde  eingehen  und  die  Iris  an  beiden  Wundwinkeln 
TOD  der  Hornhaut  so  weit  wie  möglich  abdrängen. 

Diese  zwei  Verhältnisse  als  Ursachen  der  Malignität 
eines  Glaucoms  sind,  wenn  auch  sehr  naheliegende  und 
wahrscheinliche,  doch  immerhin  nur  Vermuthungen ;  für 
eine  dritte  Ursache  der  Malignität  habe  ich  dagegen 
einen  vollgültigen  anatomischen  Beweis. 

Ich  enucleirte  Ende  November  1874  den  linken 
Bulbus  einer  Patientin,  an  welchem  zwei  wohl  renom- 
mirte  Fachgenossen  im  Sommer  desselben  Jahres  die 
Diagnose  Glaucoma  simplex  gestellt  und  deshalb  zur 
Iridectomie  gerathen  hatten.  Die  Iridectomie  nach  oben 
soll  Mitte  August  mit  Zurücklassen  einer  geringen  Ein- 
klemmung verrichtet  aber  dadurch  keine  Verbesserung  des 
Sehens  erzielt  worden  sein.  Vier  Wochen  nach  dieser  trat 
rasche  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  anderen 
Auge  ein.  Es  wurde  gleichzeitig  eine  Diagonalpupille 
am  linken  und  eine  Iridectomie  nach  oben  ohne  die 
geringste  Einklemmung  der  Iris  am  rechten  Auge  ge- 
macht Auf  beiden  Augen  stellte  sich  die  vordere 
Kammer  nicht  mehr  her,  sondern  die  Iris  sammt  dem 
ganzen  Linsensystem  rückte    während  der   Verheilung 
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immer  mehr  nach  vorneD,  bis  beide  der  hinteren  Horn- 
hautwand fest  anlagen.  Eine  ophthaimoscopische  Unter- 
suchung war  jetzt  wegen  Trübung  der  brechenden  Medien 
nicht  mehr  möglich.  Der  Druck  war  nicht  sehr  hoch- 
gradig, die  vorderen  Ciliargefässe  dagegen  stark  entwickelt 
Trotz  der  eingreifendsten  inneren  Behandlung  sank  das 
Sehvermögen  rechts  auf  gute  Lichtprojection ,  links  bis 
auf  schwache  Lichtempfindung  in  der  Mittellinie.  Ich  enu- 
cleirte  daher  am  26.  Novbr.  1874  den  linken  Bulbus  von 
dessen  erster  Iridectomie  man  einen  sympathischen  Pro- 
zess  ausgehend  vermuthet  hatte.  Der  Bulbus  maass  in 
sagittaler  Richtung  23  Mm.,  in  aequatorieller  25  Mm. 
Beim  Durchschneiden  in  meridionaler  Richtung  fliesst 
eine  massige  Menge  braunrother  und  eine  grössere 
Menge  wässriger  Flüssigkeit  aus.  Die  Sclera  zeigte 
keine  besondere  Veränderungen,  vielleicht  eine  geringe 
Verdickung.  Zwischen  Sclera  und  Ghorioidea  dagegen 
lag  wie  ausgiesseud  eine  fleischfarbene  dichte  Masse,  die 
im  hinteren  Drittel  3  Mm.,  also  nahe  von  der  doppelten 
Dicke  der  Sclera,  in  der  Aequatorialgegend  von  ziem- 
lich gleicher  Dicke  mit  dieser  und  gegen  die  Ora  serrata 
hin  hüglig  anschwellend,  wieder  von  grösserer  Dicke 
war.  Sie  drängte  sich  hinter  den  Ciliarmuskel  bis  zum 
Ansatz  seiner  Sehne  hin.  Durch  das  Abheben  des  hin- 
teren  Theils  des  Ciliarkörpers  war  der  Vorsprung  der 
Ciliarfortsätze  nach  innen  fast  ganz  verstrichen.  Eng 
überkleidet  war  diese  Schwarte  von  dem  sehr  gelichteten 
Pigmentstroma  der  Ghorioidea,  von  welchem  auch  Fetzen 
an  der  total  abgelösten  Retina  hingen.  Von  der  Ora 
serrata  nach  vornen  lagen  alle  Augenhäute  aneinander, 
die  Firsten  der  Ciliarfortsätze  waren  aber  zurück- 
gestülpt und  kamen  so  hinter  den  Linsenäquator  zu 
liegen,  der  zwischen  diesen  und  dem  Irisursprung  fest 
eingeklemmt  stand;  es  war  also  eine  vollstänige  Luxa- 
tion   der   Linse    sammt   Kapsel    bei   wohl   erhaltenem 
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AulhäDgeband  eingetreten,  für  welche  die  Möglichkeit 
des  Rücktritts  schon  dadurch  sehr  unwahrscheinlich 
wurde,  weil  die  hinter  dem  Aequator  stehenden  Giliar- 
fortsätze  schon  eine  leichte  Schwartenbildung,  die  sich 
auf  die  Bückseite  der  Linse  hinzog,  ansetzten.  Das 
Liusensystem  war  im  Uebrigen  schon  getrübt  und  erweicht. 
—Der  Exsudationsausguss  zwischen  Sclera  und  Chorioidea 
bestand  ganz  aus  einer  dichtgedrängten  Masse  Rund- 
zellen von  etwas  geringerer  Grösse  als  rothe  Blutkörper 
chen,  an  denen  nur  schwer  ein  punktförmiger  Kern  zu 
erkennen  war;  sie  hatten,  wie  sich  beim  Rollen  durch 
das  microscopische  Gesichtsfeld  zeigte,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  Drucks,  mehr  eine  polyedrische  als  eine 
Kugelgestalt 

Wenn  nun  auch  dies  der  einzige  Fall  von  nicht 
hergestellter  vorderer  Kammer  nach  Glaucom- Operation 
ist,  welcher  mir  zur  Section  kam,  so  glaube  ich  doch, 
gestützt  auf  das  Resultat  des  hierdurch  mir  eingegebenen 
operativen  Verfahrens,  annehmen  zu  dürfen,  dass  ein 
solcher  Vorgang,  nämlich  Luxation  der  Linse  in  die 
Rinne  zwischen  die  Basis  des  Ciliarkörpers  und  Ursprung 
der  Iris,  der  ganzen  Klasse  von  malignen  Glaucomen 
zu  Grunde  liegt,  wo  nach  der  Operation  eines  Glaucoma 
Simplex  eine  vordere  Kammer  sich  nicht  wieder  herstellt, 
und  der  Process  unter  weiterer  Zunahme  des  Drucks 
schleichend  sich  fortentwickelt.  Dass  die  noch  festere 
Verlegung  der  Filtrationswege  durch  die  incarcerirte 
Linse  solchen  Ausgang  bedingen  muss,  wird  nun  dem 
Leser  sich  schon  von  selbst  aufdrängen.  Wie  verderb- 
lich nun  auch  ein  solcher  Vorgang  schien,  —  verderblich 
genug,  um  einer  gewissenhaften  Prognose  vor  jeder 
Ghucom- Operation  ein  beschränkendes  Aber  zuzusetzen, 
und  diese  hinterlistigen  Fälle  in  eine  besondere  Klasse 
mit  der  Au&chrift  „maligne''  zusammenzuthun,  —  so 
leicht  ist  es,  denselben  zu  heben.    Und  ich  möchte  grade 
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hier  nicht  unterlassen,  darauf  aufinerksam  zu  machen, 
dass  nur  die  rein  mechanische  Auffassung  des  Glaucom- 
Prozesses  den  kQnstlerischen  Gedankengang  induciren 
konnte.  —  Mit  einer  doppelt  gerieften  Broad  needie  para* 
centirt  man,  am  besten  im  horizontalen  Durchmesser, 
8  bis  10  Mm.  nach  aussen  vom  Hornhautrand,  die  Sclera 
und,  indem  man  durch  eine  Viertels- Axendrehung  des 
Instrumentes  die  Scleralwunde  zum  Klaffen  bringt,  übt 
man  mittelst  des  Oberlids  einen  anfangs  schwachen,  dann 
wachsend  stärkeren  Druck  auf  die  Hornhaut  in  senk- 
rechter Richtung  zur  Colobomfläche,  nach  welcher  Seite 
die  Linse  gewöhnlich  am  meisten  ausgewichen  ist.  Der 
Patient  vermag  während  dieses  Manövers  —  wie  ihm  auch 
aufgegeben  werden  rauss,  um  eine  weitere  Fixation  mit 
Instrumenten  und  dadurch  bewirkte  Formveränderungen 
des  Bulbus  zu  vermeiden  —  den  Operateur  dauernd  zu 
fixiren,  was  viel  zur  genauen  Orientirung  des  letzteren 
über  die  Lage  der  fast  vollständig  bedeckten  Hornhaut 
beiträgt.  Auf  der  Höhe  des  Drucks  verharrt  man  1  bis 
IVs  Minuten,  um  der  Ansammlung  von  Humor  aqueus 
Zeit  zu  gestatten;  diesem  mischt  sich  auch  gewöhnlich 
etwas  Blut  bei,  das  aber,  zum  Zeichen,  dass  die 
Filtrationswege  wieder  offen  sind,  in  4  bis  6  Stun- 
den verschwindet  Ein  leichter  Druckverband  und 
ruhige  Rückenlage  während  Ein  Mal  24  Stunden  garan- 
tirt  die  gelungene  Einrenkung  vollständig.  Nur  bei  sehr 
empfindlichem  Ciliarkörper  ist  die  Anwendung  von 
Chloroform,  und  dann  auch  die  viel  bequemere  und 
efifectvollere  des  v.  Graefe'schen  Löffels  als  Druckinstra- 
ment  geboten.  —  Mit  diesem  operativen  Act  habe  ich 
bis  jetzt  folgende  topische  Vor-  und  Nachbehandlung 
verbunden,  weil  ich  glaube,  dass  sie  die  Einrenkung 
sehr  unterstützt:  1  bis  2  Tage  vor  der  Operation  wird 
zur  Erschlaffung  des  Sphincter  ciliaris  mehrmals  Atropiu 
eingetropft,   dagegen  kurz  (circa  20  Minuten)  vor  der 
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Ausfohrung  1  bis  2  Tropfen  27o  Eserinsolution,  bis  eben 
Stirnkopfechmerz  entsteht,  der  das  Signal  zum  Ergreifen 
der  Instrumente  sein  soll.  Mit  der  Eserinbehandlung 
wird  nun  noch  in  den  nächsten  Tagen  fortgefahren,  bis 
die  in  diesen  F&IIen  ausnahmslos  an  die  Hornhaut  an- 
gelötheten  Colobomränder  abgezogen  sind.  —  Der  bis 
zum  Augenblick  der  Operation  excessiv  gesteigerte 
Druck  ist  schon  bis  zum  Abendverband  uormalisirt 
Die  allenfalls  vorhandenen  GlaskOrpertrObungen  habe 
ich  darnach  rascher  schwinden  sehen  als  in  Fällen  ge- 
lungener Iridectomie,  wahrscheinlich,  weil  ausser  der 
Sistirung  des  Prozesses  hier  noch  ein  gar  nicht  kleiner 
Tbeil  getrübten  Glaskörpers  ausfliesst  und  durch  frischen 
ersetzt  wird.  —  Die  geeignetste  Zeit  zur  Ausführung 
der  Einrenkung  ist  zwischen  dem  10.  und  20.  Tag  nach 
der  Iridectomie,  wo  die  Gomealwunde  schon  hinreichend 
fest  ist  einem  solchen  Druck  zu  widerstehen;  deutliche 
Zeichen  eines  imminenteu  acuten  Anfalls  wären  eine 
Aufforderung  zu  früherer  Vornahme.  Bei  offener  Gomeal- 
wunde habe  ich  dieselbe  noch  nicht  riskirt.  Eben  so 
wenig  habe  jch  Gelegenheit  gehabt,  sie  bei  veralteten 
Luxationen  zu  versuchen.  Warnen  wollte  ich  annoch 
Tor  jeder  Modification  des  Verfahrens:  ich  habe  es 
genugsam  ausprobirt,  dass  weder  der  Druck,  noch  die 
Glaskörper- Paracentese  allein  die  Einrenkung  zu  Stande 
zu  bringen  vermag. 

Indem  ich  hoffe,  durch  diesen  einfachen  Handgriff 
wie  durch  die  oben  angegebene  augenblickliche  Hülfe 
die  ganze  Klasse  der  malignen  Glaucome  aus  der  Ge- 
schichte dieser  Krankheit  hinausgedrflckt  zu  haben, 
werde  ich  zu  anderer  Zeit  einmal  Gelegenheit  nehmen, 
mich  über  Operationen  durch  äussere  Handgriffe  über- 
haupt auszusprechen,  da  meines  Wissens  diese  Art 
chirurgischer  Hülfe  in  der  Ophthalmologie  noch  nicht 
ausgenutzt  ist. 
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Wenn  wir  nun  aus  unseren  topographischen  Be- 
funden ffir  die  beiden  empirisch  aufgestellten  Regeln, 
breite  und  möglichst  periphere  Iridectomie  bei  Glaucoma 
Simplex  und  chronisch  entzündlichem  Glaucom,  sehr  ver- 
ständliche Gründe  aufgefunden  haben,  so  will  es  mir  schei- 
nen, dass  ein  solcher  Versuch  nicht  minder  ffir  die  Vor- 
schriften beim  acuten  Glaucom  von  Erfolg  begleitet  sein 
wird.  Die  Erfahrung  lautet  hier  dahin,  dass  selbst  eine  sehr 
defecte  und  minder  peripherische  Iridectomie  den  Heil- 
zwecken genügt.  Wenn  wir,  wie  es  sich  aus  den  Be- 
funden aufdrängt,  uns  der  Vorstellung  hingeben,  dass 
die  rebellische  Stase  hauptsächlich  der  durch  die  Ein- 
knickuDg  und  theilweise  Compression  des  Circulus  iridis 
major  verursachten  Erniedrigung  des  Ärteriendrucks 
zuzuschreiben  ist,  so  wird  far  die  Lösung  der  Stase  es 
auch  hinreichend  sein,  die  Einkuickung  und  Compression 
dieser  Endarterie  aufzuheben.  Und  dies  erreicht  man 
vollständig  dadurch,  dass  der  eingeklemmte  Irisursprung 
hervorgezogen,  und  die  um  die  scharfe  Kante  des  Ciliar- 
muskels  nach  aussen  umgeschlagenen  Giliarfirsten  re- 
ponirt  werden.  Dieser  Zweck  wird  erfüllt,  wenn  die 
Iris  an  irgend  einer  nicht  zu  peripherischen  Stelle  ge- 
fasst  und  kräftigst  angespannt  wird,  so  dass  auch  der 
hinter  dem  peripherischen  Wundrand  liegende  Iristheil  über 
ersteren  wie  über  ein  Hypomochlium  hervorgezogen  wird. 
Die  durch  die  Excision  des  Sphincter  aufgehobene 
Spannung  der  Iris  gestattet  dann  den  früher  zurück- 
gestülpten Ciliarfirsten,  sich  freier  nach  vornen  hin  zu 
entwickeln,  bis  die  geregelte  Circulation  ein  Abschwellen 
des  oedematösen  Gewebes  hervorgebracht  hat.  —  Es 
will  mir  sogar  wahrscheinlich  dünken,  dass  grade  die- 
jenigen Augen,  welche  an  acutem  Glaucom  operirt 
wurden,  eben  wegen  der  breiten  Basis  des  Ciliar- 
muskels  und  der  nach  der  Operation  kaum  mehr  mög- 
lichen   Umstülpung    nach    aussen    zu    Recidiven    viel 


weniger  geneigt  seien,  als  die  wegen  Glaucoma  simplex 
und  chronisch  entzündlichem  Glancom  iridectomirten ; 
was  auch,  so  viel  ich  weiss,  der  allgemeinen  Erfahrung 
entspricht. 

Als  zum  therapeutischen  Theile  gehörig  will  ich  zum 
Schluss,  vielleicht  nicht  zum  Ueberfluss,  auch  nochmals 
des  Calabars  gedenken,  weil  ich  nicht  möchte,  dass  man 
zu  grosse  Hoffnungen  auf  seine  Heilwirkung  setzt.  Wie 
das  Atropin  erschlaffend  auf  den  Sphincter  pupillae  und 
die  Circulärfasern  des  Accomodationsmuskels  wirkt  und 
grade  wegen  seiner  Wirkung  auf  letzteren  Apparat  leicht 
zu  einer  Einklemmung  des  Circulus  iridis  major  fuhrt, 
so  wirkt  das  Calabar  mächtig  contrahirend  auf  diese 
beiden  Sphincteren,  und  wie  nachgewiesen,  nicht  durch 
Vermittlung  der  Nerven,  sondern  direct  durch  Reizung 
der  Muskelfaser.  Wenn  nun  auch  im  Vorstellungskreise 
des  Ophthalmologen  grosse  in  die  Augen  springende  Vor- 
gänge, entstanden  aus  kleinen  Eraftäusserungen,  längst 
ihr  Auffallendes  verloren  haben,  so  möchte  Einem  oder 
dem  Anderen  doch  der  Gedanke  nahe  liegen,  dass  solche 
Kräfte  wie  die  Zusammenziehung  dieser  schmalen  Muskel- 
ringe dem  Anstürmen  eines  Drucks  von  50  bis  100  Mm.  Hg. 
das  Gleichgewicht  nicht  halten  könnten.  Dem  ist  aber 
in  der  That  doch  so!  Ich  habe  schon  in  meinem  frühe- 
ren Aufsatz  über  Calabar  nachgewiesen,  dass  diese  Con- 
traction  den  normalen  Glaskörperdruck  vollständig  zu 
tragen  im  Stande  ist,  ich  kann  nachholen,  dass  sie 
aber  auch  den  Druck  der  äusseren  Augenmuskel, 
welchen  diese  bei  heftigster  Contraction  auf  den  Inhalt 
des  Bulbus  ausüben,  wo  er,  wie  man  sich  durch  tono- 
metrische  Messungen  überzeugen  kann,  dem  glaucoma- 
tosen  gleichkommt,  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Ich 
habe  mehr  wie  zehn  Mal  die  Erfahrung  und  noch  viel 
häufiger  durch  abwechselnde  Anwendung  von  Atropin 
und  Calabar  das  schlagende  Experiment  gemacht,   dass 
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nach  vollständiger  eitriger  Abstossung  der  Hornhaut 
die  durch  Calabar  tetanisirte,  völlig  freiliegende  Iris 
selbst  beim  heftigsten  Kneifen  der  Patienten  und  beim 
Weglassen  jeglichen  Verbands  das  Hervortreten  des 
Bulbus-Inhalts,  mag  die  Linse  noch  vorhanden  sein,  oder 
nicht,  zu  verhindern  vermag.  Ja  in  ersteren  F&Ilen  er- 
zielten wir  Jedes  Mal  eine  vollständig  glatte,  der  Horn- 
haut an  Grösse  gleiche  Narbe,  von  deren,  wie  der 
Bulbusform  unverändertem  Bestände  wir  aber  keinen 
über  6  Monate  hinausgehenden  Bericht  bis  jetzt  er- 
halten haben.  —  Dass  die  Contraction  des  Sphincter 
pupillae  auch  dessen  natürlichem  Antagonisten,  dem 
Dilatator,  das  Gleichgewicht  hält,  das  möchte  ich  hier  bei- 
läufig als  eine  gelegentlich  der  massenhaften  Reizversuche, 
die  ich  im  Interesse  der  Neurosen-Theorie  anstellte,  ge- 
fundene Thatsache  anführen.  Wenn  man  bei  Thieren 
(Hunden)  gleichzeitig  das  Ganglion  ciliare  und  den  Sym- 
pathicus  in  gleich  starke  Ströme  einschaltet,  so  bleibt 
die  Pupille  unvermindert  eng,  während  sie  sogleich  aus- 
einanderfährt, sobald  man  das  Ganglion  freilässt.  —  Ich 
glaube  also  wohl,  dass  man  diesem  Muskel  die  Aufgabe 
auferlegen  darf,  den  mit  der  Kraft  des  glaucomatösen 
Drucks  eingeklemmten  Irisursprung  zu  degagiren,  und 
gleicherweise  den  Circulärfasern  eines  hypermetropischen 
Giliarmuskels  die  nicht  minder  bedeutende  Leistung, 
die  nach  aussen  drängenden  Giliarfirsten  von  ihrer  An- 
lagerung an  die  Cornea  abzuhalten.  Dass  wenigstens 
ihrer  Leistung  eine  solche  Wirkung  entspricht,  kann 
man  aus  dem  Einfluss  auf  die  intraoculare  Circulation 
aufs  schlagendste  nachweisen:  wenn  man  bei  einem 
Auge  mit  Glaucoma  simplex  vor  der  Anwendung  von 
Calabar  mittelst  stärksten  Drucks,  der  ^eben  noch 
ertragen  wird,  die  Blutsäule  aus  den  Arteriae  cilia- 
res anteriores  nicht  wegzudrängen  vermag,  so  ge- 
schieht dies  nach  derselben  meist  schon   durch  einen 
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Druck,  der  noch  keine  Delle  in  der  Sciera  hervorbringt. 
—  Aber  grade  wegen  dieser  enormen  Kraftäusserung 
nnd  dem  anfangs  unzweifelhaft  gesteigerten  Glaskörper- 
druck  möchte  ich  die  grösste  Vorsicht  bei  Anwendung 
des  Galabars  fflr  Glaucom  empfehlen.  Ich  habe  durch 
dieselbe  Theile  des  Gesichtsfeldes  verloren  gehen  sehen, 
die  bei  Tagesbeleuchtung  noch  ihren  Dienst  versahen, 
wenn  allerdings  auch  die  Untersuchung  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  einen  ansehnlichen  Torpor  derselben  vor- 
her nachgewiesen  hatte. 

Eine  ungleich  wärmere  Empfehlung  zur  Vor-  und 
Nachbehandlung  bei  Glaucom  kann  ich  dagegen  dem 
Pilocarpin  mit  auf  den  Weg  geben:  hier  findet  sich 
in  glücklicher  Vereinigung  die  die  Gef&sse  entlastende 
TVirkung  mit  derjenigen  der  Contraction  der  Sphinc- 
teren  gepaart;  und  ich  lebe  der  Hoffnung,  dass  bei 
manchem  chronischen  und  einfachen  Glaucom  die  Iri- 
dectomie  durch  seine  Anwendung  ersetzt,  eine  grosse 
Anzahl  unzureichender  Operationserfolge  auf  jeden  Fall 
corrigirt  werden  kann- 


Ist  das  We1)er-?eolmer'8Ghe  besetz  auf  das 
AagQnmaass  anwendbar? 

Von 
Dr.  A.  Chodin  aus  Petersburg. 


Die  Frage  —  ob  das  Weber-Fechner'sche  Gesetz 
für  das  Augenmaass  gilt  —  ist  bekanntlich  noch  eine 
offene.  Einige  Seiten  derselben  sind  erst  sehr  wenig, 
andere  gar  nicht  untersucht  worden,  daher  habe  ich  auf 
den  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Preyer  in  Jena  in  dessen 
Laboratorium  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt, 
aber  da  solche  Untersuchungen  sehr  ermüdend  und  zeit- 
raubend sind,  so  wurde  meine  ursprüngliche  Aufgabe 
bedeutend  eingeengt,  und  ich  beschränkte  mich  schliess- 
lich darauf,  nur  zu  bestimmen:  1)  ob  das  Web  er' sehe 
Gesetz  für  verschiedene  horizontale  und  verticale 
Distanzen  gilt  (bei  Yolkmann*)  waren  die  verticalen 
Distanzen  sehr  klein  —  0,4  bis  1,4  Mm.);  2)  ob  ein 
Unterschied  der  gleichzeitigen  und  successiven  Schätzung 
von  horizontalen  Distanzen  besteht  hinsichtlich  des 
Web  er 'sehen   Gesetzes,   und  3)  ob   dieses  Gesetz  bei 


*)  Physiolog.  Untersuchung,  im  Gebiete  der  Optik.  1863.  p.  133. 
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gleichzeitiger  Schätzung  von  horizontalen  und  verticalen 
Distanzen  zutrifft  oder  nicht 

Die  Versuche  wurden  ausgeführt  meistens  nach  der 
Methode  des  mittleren  Fehlers  (wie  beiFechner 
uDd  Volkmann),  theilweise  auch  nach  der  Methode 
des  kleinsten  erkennbareuUnterschiedes  (Volk- 
mann  nahm  bei  dieser  Methode  nur  kleine  Distanzen). 

Da  diese  Methoden  sehr  ausführlich  in  Fechner's 
^Elementen  der  Psychophysik",  theilweise  auch  bei 
Yolkmann*)  beschrieben  sind,  so  ist  es  unnöthig  sie 
hier  zu  beschreiben.  Es  sei  nur  die  Berechnung  des 
mittleren  Fehlers  erwähnt.  Man  erhält  ihn  aus  dem 
reinen  variablen  Fehler  Fechner's,  welcher  die 
Differenz  der  mittleren  Fehldistanz  von  der  Fehl- 
distanz jeder  einzelnen  Beobachtung  ist.  (Die  Fehl- 
üistanz  ist  die  Distanz,  welche  nach  dem  Augenmaass 
der  gegebenen  (Normaldistanz)  gleich  erscheint.  Die 
mittlere  Fehldistanz  erhält  mau  aus  der  Summe  aller 
Fehldistanzen  dividirt  durch  die  Zahl  der  Versuche.) 
Die  Summe  der  reinen  variablen  Fehler  für  eine  be- 
stimmte Distanz  —  positiv  und  negativ,  —  durch  die 
Zahl  der  Versuche  dividirt,  giebt  den  mittleren  Fehler 
einer  Beobachtung.  Die  Grössen  dieses  Fehlers,  oder 
die  absoluten  Grössen  des  verkennbaren  Unter- 
schiedes für  verschiedene  Distanzen  müssen  zu  einander 
sich  verhalten,  wie  die  bezüglichen  Distanzen,  wenn  das 
Weber' sehe  Gesetz  gültig  ist. 

Da  die  Uebung  beim  Augenmaass  eine  grosse  Rolle 
spielt,  so  wurden  behufs  gleichmässiger  Vertheilung 
derselben  auf  alle  Distanzen  die  Versuche  für  jede 
Distanz  nicht  mit  einem  Male,  sondern  abwechselnd  an- 
gestellt, ausserdem  räth  Fe  ebner  den  mittleren  Fehler 
nicht  mit  einem  Male  aus  allen  Versuchen,  zu  berechnen, 


*)  Physiolog.  Untersachung.  im  Gebiete  d.  Optik.  1863.  p.  133. 
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sondern  aus  einzelnen  Abtheilungen  von  Versuchen 
(Fractionen  nach  Fechner),  welche  10—30  Beob- 
achtungen enthalten,  und  dann  die  einzelnen  Sdmmen 
des  reinen  variablen  Fehlers  zusammenzulegen  und  den 
mittleren  Fehler  zu  berechnen. 

Die  für  meine  Versuche  benutzten  Distanzen  waren 
folgende:  2,5,  5,  10,  20,  40,  80,  160  Mm.,  bei  derselben 
Entfernung  vom  Auge ;  nämlich  350  Mm.  Dabei  verfuhr 
ich  in  folgender  Weise:  auf  Papier  wurde  mit  Bleistift 
eine  feine  Linie  gezogen,  auf  welcher  mit  feinen  queren 
Strichen  eine  der  erwähnten  Distanzen  angegeben  wurde ; 
dann  wurde  zu  beiden  Seiten  derselben  (oder  oben  und 
unten)  in  der  Fortsetzung  derselben  Linie  mit  einem 
queren  Striche  die  Distanz  angemerkt,  welche  der  gege- 
beneu dem  Augenmaass  nach  gleich  war.  Diese  neue 
Distanz  (Fehldistanz)  wurde  vermittelst  eines  genauen 
Maassstabes  und  Schätzung  bis  0,1  Mm.  gemessen.  Die 
Versuche  wurden  für  jede  Distanz  mehrmals  angestellt 
zur  Vermeidung  des  Einflusses  zufälliger  Umstände  und 
stets  Vormittags  von  9  bis  1  Uhr;  die  Gesammtzahl  der 
Versuche  beträgt  ungefähr  siebentausend. 

L  Versuche  mit  7  horizontalen  Distanzen. 

1.  Bei  he.  Die  Zahl  der  Versuche  —  1050,  die  der 
Fractionen  —  5,  die  der  Versuche  der  einzelnen  Fraction 
je  15,  bei  rechter  und  linker  Lage  der  Fehldistanz  :  2  X 
15  X  5  X  7  =  1050. 

Distanz  inMm.  2,5       5        10       20       40        80       160 
Hechte  Lage      5,069    7,212  11,24  17,31  38,50    85,57  190,3 
Linke  Lage        4,602    7,052  12,21  22,03  47,88    77,93  176,1 

Summe    9,671  14,264  23,45  39,34  86,38  163,50  366,4 

Die  Ziffern  in  der  zweiten  und  dritten  (horizontalen) 
Spalte  stellen  die  Summen  der  reinen  variablen  Fehler 
aus  75  Versuchen  fQr  jede  Distanz  dar:  die  zweite 
Spalte  giebt  diese  Summen  fQr  die  Fehldistanz,  welche 
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rechts,  die  dritte  fQr  die,  welche  links  von  der  Normal- 
distaoz  lag.  Die  vierte  Spalte  giebt  die  Gesammtsummen 
der  reinen  variablen  Fehler  aus  allen  150  Versuchen 
jeder  der  7  Distanzen.  Diese  Gesammtsanimen  müssen, 
wenn  das  Weber 'sehe  Gesetz  anwendbar  ist,  sich  ver- 
halten wie  die  bezüglichen  Distanzen,  d.  h.  jede  folgende 
mass  zweimal  grösser  sein,  als  die  vorherstehende,  was 
jedoch  nicht  der  Fall  ist:  bei  kleinen  Distanzen  (von 
2y5  bis  20  Mm.)  ist  dieses  Verhältniss  kleiner  als  2,  bei 
gr&sseren  (von  40  Mm.)  aber  ist  es  nicht  regelmässig 
bald  grösser,  bald  kleiner,  als  2.  Um  den  mittleren 
Fehler  einer  Beobachtung  zu  erhalten,  muss  man  diese 
Summen  der  reinen  variablen  Fehler  dividiren  durch 
die  Zahl  der  Versuche  (150);  er  beträgt  (in  Mm.): 
Fflr  die  Distanzen      2,5      5      10      20     40      80      160 

^^^'^'  ib  1575  ^4     3^    1^  1'^    2'^ 

Diese  Zahlen  stellen  die  absolute  Grösse  des 
mittleren  Fehlers  einer  Beobachtung  fQr  jede  Distanz 
dar:  sie  nimmt  mit  der  Zunahme  der  Distanz  continuir- 
lieh  zu.  Was  aber  die  relative  Grösse  des  mittleren 
Fehlers  betrifft,  so  muss  man,  um  sie  zu  finden,  die 
absolute  Grösse  des  mittleren  Fehlers  durch  die  Grösse 
der  Distanz  selbst  dividiren;  man  erhält  dann: 

Für  Millimeter  2,5      5      10      20      40      80      160 

Belativer  1      1     1     i      _1       1       1 

mittlerer  Fehler  39     52     64     76     69      73      65 

Da  nach  dem  W eher- Fechner' sehen  Gesetze  die 
relative  Grösse  des  kleinsten  erkennbaren  Unter- 
schiedes bei  allen  Distanzen  sich  gleich  bleibt,  so  wäre 
20  erwarten,  dass  sich  auch  die  relative  Grösse  des 
(grössten)  verkennbaren  Unterschiedes  so  verhalte. 
Die  letzte  Tabelle'  aber  zeigt,  dass  die  relativen  Grössen 
des  mittleren  Fehlers  für  verschiedene  Distanzen  nicht 
gleich  sind:   für  Distanzen   von  2,5  bis  20  Mm.  nimmt 
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diese  Grösse  continuirlich  ab,  von  da  an  aber  im  Gegen- 
theil  zu;  jedoch  ist  hier  keine  Regelmässigkeit  bemerk^ 
bar,  vielleicht  deshalb,  weil  die  nicht  erkannten  Unter- 
schiede theils  wenig,  theils  viel  von  dem  erkennbaren 
kleinsten  Unterschiede  abwichen,  so  dass  man  den 
mittleren  Fehler  dem  letzteren   nicht  substituiren  darf. 

2.  Beihe.  (7  horizontale  Distanzen.)  Die  Zahl  der  Ver- 
suche 840,  die  der  Fractionen  4,  die  Zahl  von  Beobachtungen 
in  jeder  Fraction  15,  die  Lage  der  Fehldistanz  ebenso  rechts 
und  links;  2X15X4X7=  840.  Die  Grössen  des  reinen 
variablen  Fehlers  sind  folgende: 

Distaozen       2,5       5  10       20        40  80        160 

BechteLage  3,10    3,95      6,79    11,38    24,56       55,0      93,4 
Linke  Lage   2,83    3,71      6,54      9,99    25,77       53,8    107,2 


Summe  5,93 

7,66    13,33 

21,37 

50,33 

108,8    200, 

Die  absolute  Grösse  des  mittleren  Fehlers: 

In  Millimeter 

.11        1 
20     15,6     9 

1 
5,6 

1 
2,38 

1 
1,1 

1,66 

Die  relative  Grösse: 

1 
50 

1       1        1 
78     90     112 

1 
94 

1       1 

88     71 

Diese  Reihe  zeigt  gleichfalls,  dass  die  relativen 
Grössen  des  mittleren  Fehlers  für  verschiedene  Distan- 
zen nicht  gleich  sind:  ffir  Distanzen  von  2,5  bis  20  Mm. 
nehmen  sie  allmälig  ab,  ffir  grössere  Distanzen  aber 
(von  40  Mm.  ab)  nehmen  sie  umgekehrt  zu;  die  kleinste 
Grösse  entspricht  der  Distanz  von  20  Mm.  Also  ist 
diese  Reihe  der  vorstehenden  ähnlich  darin,  dass  die 
relative  Grösse  des  mittleren  Fehlers  (die  mittlere 
Grösse  des  verkennbaren  Unterschiedes)  bis  20  Mm. 
continuirlich  abnimmt,  d.  h.  das  Schätzungs vermögen 
von  Distanzen  zunimmt,  während  von  40  Mm.  an  das  um- 
gekehrte Yerhältniss  beginnt,  obgleich  in  dieser  Hinsicht 
die  beiden  Reihen  nicht  gleich  sind:  die  zweite  Reihe 
zeigt  eine  continuirliche  Abnahme  des  relativen  Fehlers 
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mit  der  Zunahme  der  Distanzen,  die  erste  nicht;  aasser- 
dem  zeigen  beide  Reiben  deutlich,  dass,  wo  die  relative 
Grösse  des  Fehlers  zunimmt,  diese  Zunahme  nicht  so 
rasch  geht,  wie  nach  der  entgegengesetzten  Seite  (von 
20  Mm.  an  bis  2,5  Mm.):  während  der  relative  Fehler  fQr 

die  Distanz  von  160  Mm.  ^  (1  Reihe)  und  ^   (2  Reibe) 

gleich  ist,  ist  es  far  die  Distanz  zu  2,5  Mm.  (welche 
von  20  Mm.  mit  dem  Minimum  des  Fehlers  gleich  ent- 
fernt ist)  nur  öö  (1.  Reihe)  und    ^  (2.  Reibe). 

Die  Vergleicbung  der  beiden  Versuchsreihen  zeigt 
augenscheinlich  den  Einfluss  der  Uebung  auf  die  Grösse 
des  mittleren  Fehlers  resp.  das  Schfttzungsvermögen  von 
Distanzen.  Der  Fehler  ist  in  der  zweiten  Reihe  viel 
kleiner,  als  in  der  ersten.  Daraus  sieht  man  auch,  dass 
die  Uebung  mehr  bei  mittleren  Distanzen  (von  5  Mm.  an  bis 
40  Mm.)  einwirkt,  während  sie  bei  kleinen  (2,5  Mm.) 
and  grossen  (160  Mm.)  weniger  hervortritt,  und  dabei 
bei  grossen  Distanzen  weniger,  als  bei  kleinen. 

II.  Versuche  mit  verticalen  Distanzen. 

Hier  ist  zu  bemerken,  dass  die  Versuche  mit  ver- 
ticalen Distanzen  (nur  eine  Reihe)  zu  derselben  Zeit 
wie  die  erste  Reihe  mit  den  horizontalen  angestellt 
worden.    Die  Distanzen  waren  dieselben. 

3.  Reihe.  Die  Zahl  der  Versuche  1260;  die  der  Fractio- 
nen  6,  in  jeder  Fraction  je  15  Versuche;  ^e  Lage  der  Fehl- 
distanz oben  und  unten  (also  2X15X6X7  =  1260).  Die 
Sommen  der  reinen  variablen  Fehler  für  die  7  verschiedenen 
Bistanzen  sind  folgende: 

Distanzen  2,5      5        10      20  40       80      160 

Obere  Lage       7,47  11,15  14,52  37,61      54,9    158,9  228,5 
Untere  Lage      6,44    9,30  14,41  30,17    71,54    141,6  279,3 

Summe    13,91  20,45  28,93  67,78  126,44    300,5  507,8 

T.  OrifoU  ArehiT  fttr  OpbthAlmologio,  ZZIU.  1.  7 
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Aus  dieser  Tabelle  sieht  man  wieder,  dass  die 
Summen  der  reinen  variablen  Fehler  sich  nicht  ver- 
halten, wie  die  entsprechenden  Distanzen,  wie  es  sein 
sollte  nach  dem  Weber' sehen  Gesetze.  Die  absolute 
Grösse  des  mittleren  Fehlers  ist  folgende: 

2,5      5    10    20      40      80      160 
In  MilUmeter      ±^  ±    ^  ^   ±-^  1,66    2,8 

Die  relative  Grösse  desselben: 

11111      1      1 
32     44     60    53    57      48      56 

Die  letzte  Tabelle  zeigt,  dass  die  relative  Grösse 
des  mittleren  Fehlers  bei  verticalen  Distanzen  grösser 
ist,  als  bei  horizontalen,  wie  schon  Volkmann  fQr 
kleine  Distanzen  gefunden  hat  Ausserdem  sieht  man 
daraus,  dass  auch  bei  verticalen  Distanzen,  wenn  sie 
verhältnissmässig  klein  sind  (von  2,5  bis  10  Mm.),  der 
relative  Fehler  mit  der  Zunahme  der  Distanz  abnimmt, 
von  20  Mm.  ab  aber  zunimmt,  aber  nicht  regelmässig. 
Diese  Zunahme  jedoch  ist  relativ  klein,  so  dass  der 
relative  Fehler  bei  grösseren  Distanzen  kleiner  wird, 
d.  h.  das  Schätzungsvermögen  für  dieselben  relativ  feiner 
ist,  als  das  fQr  kleine  (2,5  und  5  Mm.).  Das  feinste 
Schätzungsvermögen  entspricht  der  Distanz  zu  10  Mm., 
da  sie  den  kleinsten  relativen  Fehler  hat.  Uebrigens 
ist  zuzugeben,  dass  die  relative  Grösse  des  Fehlers  für 
mittlere  und  grössere  verticale  Distanzen  (von  10  bis 
160  Mm.)  nicht  grosse  Differenzen  darbietet,  somit  dem 
Weber 'sehen  Gesetze  nicht  widerspricht. 

Um  mich  aber  von  der  Richtigkeit  der  nach  der 
Methode  des  mittleren  Fehlers  erhaltenen  Folgerung, 
dass  das  Weber-Fechner'sche  Gesetz  überhaupt  nicht 
gültig  sei,  mehr  zu  überzeugen,  stellte  ich  noch  zwei 
Reihen  von  Versuchen  an  mit  denselben  Distanzen  (blos 
horizontalen)  nach  der  Methode   des  kleinsten   er- 
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kennbaren  Unterschiedes.  Dabei  verfuhr  ich  so, 
dass  zu  beiden  Seiten  der  gegebenen  Distanz  nicht  eine 
ihr  gleiche,  sondern  eine  um  eine  eben  erkennbare 
Differenz  grössere  oder  kleinere  Linie  gezeichnet  wurde 
(grössere  und  kleinere,  um  den  Einfluss  des  constanten 
Fehlers  auszuschliessen).  Die  Gesammtsumme  der 
Unterschiede  (positiver  und  negativer),  durch  die  Zahl 
der  Versuche  dividirt,  giebt  die  mittlere  absolute  Grösse 
des  kleinsten  erkennbaren  Unterschiedes  für  die  gege- 
bene Distanz,  und  diese ,  durch  die  bezügliche  Distanz 
dividirt,  die  mittlere  relative  Grösse  dieses  Unter- 
schiedes. 

4.  Beihe.     Die  Zahl  der  Versuche  840,  die  der  Fractio- 
nen  4,  in  jeder  Fraction  15  Versuche,  bei  doppelter  Lage  der 
FebJdistanz  (rechts  und  links),  also  2  X  15  X  4  X  7  ==  840 
Die  Summe  der  positiven  Unterschiede  (+)  fCLr  60  Beob- 
achtungen: 
Distanzen  2,5       5  10     20      40        80         160 

Bechte  Lage      3,70      3,36      9,8    12,3    38,3      73,3      83,1 
Linke  Lage        4,72      7,34    10,6    14,3    22,2      62,5    122,2 

Summe    8,42    10,70    20,4    26,6    60,5    135,8    205,3 
Die  Summe  der  negativen  unterschiede  (— )  fQr  60  Beob- 
achtungen : 
Distanzen  2,5      5        10      20       40       80        160 

Rechte  Lage      5,23    5,43    5,8      8,8      22,6    60,3      110,8 
Linke  Lage        3,35    4,17    6,4      9,5      25,0    47,1      122,4 

Summe    8,58    9,60    12,2    18,3    47,6    107,4    233,2 
Die  Gesammtsumme    der   unterschiede  +  und  —   für 
120  Beobachtungen: 

Summa  Summar.   17,0    20,3    32,6    44,9    108,1    243,2    438,5 
Die  absolute  Grösse    des  kleinsten  erkennbaren  Unter- 
schiedes für  jede  Distanz: 

In  Millimeter:     ^    ^    p     pe     i^l    2,02    3,65 

Die  relative  GrOsse  desselben: 

1^     1       1       J.       .1^        1^        1 

17    29-    3*.    .53    :  44.     39      '43    ;:. 

1* 
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Diese  Reihe  zeigt  also  eine  volle  Analogie  mit  der 
ersten  and  zweiten  (nach  der  Methode  des  mittleren 
Fehlers),  dass  nämlich  die  relative  Orösse  des  Fehlers 
für  die  Distanzen  von  2,5  ab  bis  20  Mm.  continoirlich 
abnimmt,  von  40  Mm.  zunimmt,  aber  diese  Zunahme 
zeigt  Schwankungen;  ausserdem  sieht  man  hier  auch, 
dass  die  Schätzung  von  grösseren  Distanzen  relativ  voll- 
kommener ist,  als  die  von  kleinen,  da  die  relative 
Grösse  des  kleinsten  erkennbaren  Unterschiedes  für 
erstere  bedeutend  kleiner  ist,  als  ffir  letztere. 

Die  folgende  Reihe  von  Versuchen  ist  eine  Wieder- 
holung der  vorhergehenden. 

5.  Reihe.  Die  Zahl  der  Yersnche,  Fractionen  u.  8.  w. 
dieselbe,  wie  in  der  vorigen  Reihe. 

Die  Summen  der  positiven  Unterschiede  +  für  60  Beob- 
achtungen: 

Distanzen     2,5      5      10      20     40      80       160 
Summen        7,2    10,4   14,1   26,0  71,6  134,2    316,2 
Die  Summen  der  negativen  Unterschiede  (— )  fUr  60  Beob- 
achtungen: 

Summen       4,2      7,9   12,5  16,1     62,6   162,0    320,4 
Die  Gesammtsummen  für  120  Beobachtungen: 
Summa  summar.  11,4    18,3   26,6  42,1   134,2  296,2    636,6 

Die  absolute  Grösse  des  kleinsten  erkennbaren  Unter- 
schiedes: 

In  Millimeter    j^^    ^^ 

Die  relative  Grösse  desselben: 

26      32 

Das  Resultat  dieser  Reihe  ist  ähnlich  dem  der  vor- 
hergehenden, der  unterschied  besteht  nur  darin,  dass 
hier  von  40  Mm.  ab  eine  continuirliche  Zunahme  der 
relativen  Grösse  des  kleinsten  erkennbaren  Unterschiedes 
stattfindet,  was  in  der  vorhergehenden  Reihe  nicht  der 
Fall: w^r .qnd .vielleicht  ^uf  Hebung  beruht 


1      1 

4,5    3,85 

1,11 

2,46 

6,3 

Den: 
1       1 
45     g7 

1 
36 

1 
32 

1 
30 

101 


Indem  wir  die  Resultate  von  allen  vorhergebenden 
Reihen  von  Versuchen  zusammenstellen,  können  wir 
Bchliessen,  dass  das  Weber- Fechner 'sehe  Gesetz  auf 
die  Schätzung  von  horizontalen  und  verticalen  Distanzen 
überhaupt  nicht  anwendbar  ist:  die  relative  Differenz 
zwischen  zwei  zu  vergleichenden  Distanzen  bleibt  nicht 
dieselbe  bei  jeder  Grösse  der  letzteren,  wie  es  das  Ge- 
setz verlangt,  sondern  bei  den  einen  (von  2,5  bis  20  Mm. 
f&r  horizontale,  von  2,5  bis  10  Mm.  für  verticale 
Distanzen)  nimmt  sie  continuirlich  ab  mit  der  wachsen- 
den Distanz,  bei  den  anderen  aber  (von  40  resp.  20  Mm. 
bis  160  Mm.)  zu,  Qbrigens  ist  diese  Zunahme  viel  ge- 
ringer, als  die  soeben  erwähnte  Abnahme. 

Die  Ursache  der  Abnahme  der  relativen  Differenz 
mit  dem  Wachsen  der  Distanz  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
dem  Einflüsse  der  Augenbewegungen  zu  suchen  sein: 
wo  diese  Bewegungen  unbedeutend  sind  (bis  20  Mm.  bei 
horizontalen  und  10  Mm.  bei  verticalen  Distanzen  — 
der  Bogen  der  Bewegungen  in  verticaler  Ebene  muss 
kleiner  sein  um  die  gleiche  Empfindung  von  Muskel- 
aastrengungen  hervorzubringen  im  Vergleich  mit  dem 
in  horizontaler  Ebene  wegen  der  grösseren  Leichtigkeit 
und  Gewohnheit  bei  letzteren),  besteht  die  Schätzung  von 
Distanzen  bloss  so  zu  sagen  in  dem  Vergleichen  der 
Grössen  der  Netzhautbilder,  und  in  diesem  Falle  bleibt 
die  relative  Differenz  zwischen  diesen  Grössen  bei  Ver- 
grösserung  derselben  (bei  Zunahme  der  Distanzen)  nicht 
gleich,  sondern  nimmt  ab  in  der  Empfindung.  Bei 
grösseren  Distanzen  aber  üben  die  die  Augenbewegungen 
begleitenden  Empfindungen  mehr  weniger  Einfluss  auf 
die  Schätzungsgenauigkeit  aus,  und  daher  finden  wir  bei 
solchen  Distanzen  nicht  die  Regelmässigkeit  bei  Schätzung 
derselben,  wie  bei  kleineren;  überhaupt  jedoch  kann 
man    sagen,    dass    die    Schätzungsschärfe    für    grosse 
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Distanzen  geringer  ist,  als  für  mittlere,  und  grösser,  als 
für  kleine,  ist  (wobei  die  grösste  Distanz  stets  160  Mm.). 

In  den  vorhergehenden  Versuchen  war  die  Rede 
von  der  so  zu  sagen  gleichzeitigen  oder  simultanen 
Schätzung  von  Distanzen  (oder  richtiger  Distanzen,  welche 
nebeneinander  liegen).  Gelangt  aber  nicht  das 
Weber'sche  Gesetz  zur  Anwendung  bei  saccessiver 
Schätzung  (von  Distanzen  nacheinander)?  A  priori 
schon  kann  man  voraussetzen,  dass  bei  solcher  successiven 
Schätzung  die  Schärfe  geringer  sein  muss,  da  hier  die 
gegebene  Grösse  eigentlich  nicht  mit  einer  anderen  ob- 
jectiven  Grösse,  sondern  mit  einer  im  Gedächtniss  auf- 
bewahrten verglichen  wird,  und  es  ist  selbstverständlich, 
dass  je  mehr  Zeit  zwischen  der  ersten  pnd  der  zweiten 
Empfindung  vergeht,  der  Fehler  der  Schätzung  desto 
grösser  sein  muss.  Einige  numerische  Data  hierüber 
führt  Weber  an. 

Ich  stellte  gleichfalls  einige  Versuche  über  die 
soccessive  Schätzung  von  Distanzen  an,  aber  ich  nahm 
einen  nur  sehr  kurzen  Zeitraum:  nachdem  ich  die  ge- 
gebene Linie  einen  Augenblick  lang  angesehen  hatte, 
entfernte  ich  sie  und  an  ihre  Stelle  zeichnete  ich  eine 
der  gegebenen  nach  dem  Augenmaass  gleiche  Distanz 
(die  Linie  war  schon  gezogen,  sie  musste  nur  begrenzt 
werden). 

6.  Bei  he.  Die  Zahl  der  Versuche  840,  derFractionen  8; 
in  jeder  Fraction  15  Versuche ;  die  Distanzen  sind  horizontal. 

Die  Grössen   des   reinen  variablen  Fehlers  fQr  120  Beob- 
achtungen sind  folgende: 
Distanzen     2,5        5         10        20        40        80         160 
Summen      12,82    18,90    32,48    55,0    101,0    190,04    543,4 

Die  absolute  Grösse  des  mittleren  Fehlers: 

In  Millimeter  ^3     ^     3^^     ^-^    ^^     1,58    4,52 
Die  relative  Grösse  desselben: 

1      1      i       i      1        11 
23       31       37       43       48       50       35 
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Aqs  der  letzten  Tabelle  sieht  man,  dass  der  relative 
Fehler  bei  der  successiven  Schätzung  von  Distanzen 
erstens  grösser  ist,  als  bei  gleichzeitiger  Schätzung, 
zweitens,  dass  er  continuirlich  abnimmt  mit  der  Yer* 
grOsserung  der  Distanzen,  und  nur  bei  grossen  Distanzen 
(160  Mm.)  ist  eine  Zunahme  bemerkbar. 

Also  der  Unterschied  von  gleichzeitiger  und  successi- 
ver  Schätzung  (streng  genommen  ist  in  beiden  Fällen 
die  Schätzung  successiv,  der  Unterschied  besteht  nur 
darin,  dass  im  ersten  Falle  die  Vergleichung  von 
Distanzen  sich  vielmals  wiederholt  und  die  Zeit  zwischen 
beiden  Empfindungen  sehr  kurz  ist,  während  im  zweiten 
Falle  nur  eine  einmalige  Vergleichung  stattfindet  und 
die  Zwischenzeit  länger  ist)  ist  der,  dass  im  ersten  Falle 
die  Abnahme  des  relativen  Fehlers  bei  den  Distanzen 
von  2,5  bis  20  Mm.  (horizontal),  im  zweiten  aber  von 
2,5  bis  80  Mm.  bemerkt  wird;  jenseits  dieser  Grenzen 
beginnt  schon  in  beiden  Fällen  die  entgegengesetzte  Er- 
scheinung. Dieser  Unterschied  spricht  einigermaassen 
auch  dafür,  dass  die  bei  grösseren  Distanzen  bemerkbare 
Abweichung  von  der  Regelmässigkeit  von  dem  Einflüsse 
der  Aagenbewegungen  abhängt:  bei  der  Schätzung  von 
nebeneinanderliegenden  Distanzen  (auf  der  Fortsetzung 
einer  und  derselben  Linie)  mfissen  die  Bewegungen  des 
Auges  viel  grösser  sein,  da  das  Bild  jeder  Distanz 
(Linie)  auf  eine  und  dieselbe  der  Netzhaut  fallen  muss, 
^Tährend  bei  der  Schätzung  von  Distanzen  nacheinander, 
wo  eine  Distanz  sich  auf  derselben  Stelle  befindet,  wie 
die  andere,  die  seitlichen  Bewegungen  nicht  erforderlich 
(oder  wenigstens  klein)  sind,  und  nur  bei  grossen 
Distanzen  (160  Mm.)  üben  sie  ihren  Eiufluss  aus,  wel- 
cher sich  in  der  Störung  der  Begelmässigkeit  der  Ver- 
änderung des  relativen  Fehlers  zeigt.  Es  ist  jedoch  hin- 
zuzufügen, dass  die  Zahl  der  Versuche,  welche  über 
die  successive  Schätzung  (im  angeführten  Sinne)  ange- 
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stellt  wurden  (120),  überhaupt  nicht  genügend  sind,  um 
ein  zuverlässiges  Resultat  zu  geben. 

Was  die  kleinste  Differenz,  um  welche  die  gegebene 
bistanz  vermehrt  oder  vermindert  werden  kann,  so  dass 
unser  Auge  sie  noch  zu  erkennen  im  Stande  ist,  anbe- 
trifft, so  kann  man  sie  nur  annähernd  bestimmen; 
übrigens  ist  diese  Bestimmung  von  geringer  Bedeutung, 
da  die  Grösse  von  zu  vielen  Bedingungen  abhängt:  von 
der  Grösse  der  Distanz,  von  der  Uebung,  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Entfernung  der  Distanzen  von 
einander,  von  der  Zwischenzeit  zwischen  beiden  Wahr- 
nehmungen u.  8.  w. 

So  liegt  z.  B.  für  meine  Augen  nach  einiger  Uebung 
die  Grösse  des  kleinsten  erkennbaren  Unterschiedes  (für 
horizontale    Distanzen)    für    die    am    genauesten    zu 

schätzende  Distanz  (20  Mm.)  zwischen  jj^  und  ™  Die 
erste  Grösse  (ttö)  zeigt  den  verkennbaren  Unterschied 

(2.  Reihe),  die  zweite  aber  [  ^  j   stellt  den  Unterschied 

dar,  welcher  immer  erkennbar  ist  (5.  Reihe),  also  muss 
der  Unterschied,  welcher  an  der  Grenze  der  Wahrnehm- 
barkeit liegt,  zwischen  den  erwähnten  Grössen  liegen, 
aber  wo?  kann  man  wohl  nur  nach  der  Methode  „der 
richtigen  und  falschen  Fälle"  Fechner's,  also  durch 
eine  sehr  grosse  Zahl  der  Versuche  finden. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  Versuche  mitgetheilt, 
welche  die  Anwendbarkeit  des  Weber-Fechn er' sehen 
Gesetzes  bei  gleichzeitiger  Schätzung  von  horizontalen 
und  verticalen  Distanzen  zum  Gegenstande  haben.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  horizontale  Linien  im 
Vergleich  mit  verticalen  immer  zu  lang  geschätzt 
werden  und  umgekehrt,  und  die  Grösse  des  Fehlers 
dabei  ist  individuell  verschieden,  so  beträgt  sie    nach 
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Helmholtz  (Phys.  opt,  p.  542)  gg  bis^Q,  nach  Wundt 

(ebend.)  bis  -^  der  Grundlinie.     Die  Frage  besteht  nur 

darin  —  ob  die  Grösse  des  Fehlers  fQr  alle  Distanzen 
gleich  ist,  mit  anderen  Worten,  ob  das  erwähnte  Gesetz 
anf  diese  Schätzungen  anwendbar  ist. 

Das  Verfahren   war    sehr   einfach:    es    wurde   auf 
Papier  eine  feine   verticale  resp.  horizontale  Linie  ge- 
zogen und  dann  neben  ihr  (oben  oder  unten)  die  hori- 
zontale resp.  verticale,  welche  der  gegebenen  nach  dem 
Äügenmaass  gleich  war.     Das  abwechselnde  Zeichnen 
bald  der  horizontalen  Linie  bei  gegebener  verticalen, 
bald  der  verticalen  bei  gegebener  horizontalen,  und  bald 
oben,  bald   unten  hatte  den   Zweck  den  Einfluss  der 
Constanten    Fehler    auszuschliessen.     Die    Summe    der 
positiven  und  negativen  Unterschiede   für  jede  Distanz, 
durch  die  Zahl  der  Versuche  dividirt,  giebt  die  absolute 
Grösse  des  mittleren   Fehlers,   und   durch  die  Distanz 
selbst  dividirt,  die  Grösse  des  relativen  Fehlers,  welcher 
bei  den  Ausgleichsversuchen   von   verticalen  und  hori- 
zontalen   Distanzen    begangen    wird;     dieser    relative 
Fehler  muss  ffir  alle  Distanzen  gleich  sein,   wenn  das 
Weber'sche  Gesetz  gültig  ist. 

7.  Beihe.  Die  Gesammtzahl  der  Versuche  1260,  die  der 
Fractionen  6,  die  Zahl  der  Versuche  in  jeder  Fraction  je  15, 
wobei  die  Lage  der  Fehldistanz  oben  und  unten  von  der 
Nonnaldistanz  (also  30  Versuche  in  jeder  Fraction). 

Die   Summe    Ten   Unterschieden    mit   +   und   —    sind 
folgende: 
a)  bei  gegebener  verticaler  Distanz  (Unterschiede  mit+): 
Distanzen  2,5      5       10     •  20       40       80        160 

Obere  Lage        1,42    6,6124,04    59,4  149,1    378,2    549,8 
ÜÄtere  Lage       1,87    8,02  28,44    43,5  171,4    363,2    567,5 

9?Tr'suc!en(    3,29  14,63  52,48  102,9  320,5  741,5    1117,3 
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b)  bei  gegebener  horizontaler  Distanz  (Unterschiede  mit  — ): 
Distanzen  2,5      5       10        20       40       80       160 

Obere  Lage       2,24    5,11  21,22    62.1  143,2  368,1    581,4 
Untere  Lage       1,85    5,46  16,30    76,2  130,3  404,2    551,3 

Summe  aus    1 
90  Versuchen  I   *'^  ^°'^^  37,52  138,3  273,5  772,3  1132,7 

Die  Gesammtsumme  aller  Unterschiede  (4-  und  — )  für 
180  Beobachtungen: 

7,38    25,20    90,0      241,2    594,0    1513,8    2250,0 
Die  absolute  Grosse  des  Unterschiedes  wird  erhalten  durch 
Division  dieser  Summen  durch   die  Zahl  der  Versuche  (180): 
Distanzen  2,5        5        10      20       40     80       160 

In  Millimeter:     0,041    0,14    0,5    1,34    3,3    8,41    12,5 
Die  relative  Grosse  des  Unterschiedes: 

61  36     2Ö       15       i2     9,5       12 

Die  letzte  Tabelle  zeigt,  dass  die  relative  Grösse 
des  Fehlers  bei  Vergleichung  von  verticalen  und  hori- 
zontalen  Distanzen  nicht  sich  gleich  bleibt  für  alle 
Distanzen,  wie  es  nach  dem  Weber' sehen  Gesetz  sein 
müsste,  sondern  continuirlich  zunimmt  mit  der  Ver- 
grösserung  der  Distanzen;  und  nur  bei  grossen  Distanzen 
(160  Mm.)  beginnt  das  Gegentheil,  oder  mit  anderen 
Worten:  die  Grösse,  um  welche  die  verticale  Linie 
kürzer  oder  die  horizontale  länger  geschätzt  wird, 
nimmt  mit  der  Zunahme  der  Länge  der  Linie  nicht 
nur  absolut,  sondern  auch  relativ  zu  (für  Linien  von 
2,5  bis  80  Mm.  Länge). 

Was  die  Schätzung  von  Flächen  betrifft,  so  ist  die 
Zahl  der  von  mir  in  dieser  Beziehung  angestellten  Ver- 
suche so  klein,  dass  ein  zuverlässiges  Resultat  daraus 
nicht  abgeleitet  werden  kann.  Wie  es  scheint,  ist  das 
Weber' sehe  Gesetz  auf  die  Schätzung  von  Flächen 
auch  nicht  anwendbar,  wenigstens  scheint  es  so  nach 
einigen  über  die  Schätzung  von  Kreisflächen  angestellten 
Versuchen:   mit  der  Zunahme  der  Kreisflächen   nimmt 
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die  relative  Differenz  der  Flächen  continuirlicb  ab,  and 
nur  bei  grossen  Flächen  ist  eine  Abweichung  von  dieser 
Regelmässigkeit  bemerkbar. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  um  welchen  Theil  die 
Fläche  des  gegebenen  Kreises  vermehrt  (oder  vermindert) 
«werden  muss,  damit  die  Differenz  der  Flächen  noch  be- 
merkbar bleibt  (Diese  Differenz  konnte  ich,  obgleich 
mühsam,  immer  erkennen.) 
Kreisdiameter  (in  Mm.)  5  10  20  40  80  160 
Differenz  der  Flächen       ^     ^      ^     ^    -J^      ^^ 

Bei  der  kleinen  Zahl  der  Versuche  kann  ich  aber 
dieser  Folgerung  einen  besonderen  Werih  nicht  beilegen. 

Alle  vorgenannten  Resultate  der  Versuche  über  die 
Anwendbarkeit  des  Weber-Fechner'schen  Gesetzes 
aaf  das  Augenmaass  zusammenfassend,  können  wir 
folgende  Schlüsse  daraus  ziehen: 

1)  Bei  nebeneinander  liegenden  horizontalen  und 
verticalen  Distanzen  von  2,5  bis  160  Mm.  erreicht  die 
Sicherheit  (Feinheit)  der  Schätzung  bei  mittleren  Distan- 
zen ihr  Maximum;  bei  kleineren  und  grösseren  nimmt 
sie  ab,  und  diese  Abnahme  ist  mehr  nach  der  Seite  der 
ersteren,  als  der  letzteren  bemerkbar. 

2)  Die  Abnahme  der  Schätzungsgenauigkeit  bei 
grösseren  Distanzen  wird  wahrscheinlich  durch  die  Augen- 
bewegungen verursacht 

3)  Das  Schätzungsvermögen  ist  für  horizontale 
Distanzen  überhaupt  feiner  (grösser),  als  für  verticale. 

4)  Bei  verticalen  Distanzen  beginnt  die  Genauigkeit 
der  Schätzung  bei  kleineren  Distanzen  früher  vermindert 
zu  werden,  als  bei  horizontalen. 

5)  Bei  der  Schätzung  von  Distanzen  nach  einander 
nimmt  ihre  Schärfe  mit  der  Zunahme  der  Distanzen 
continuirlicb  zu,  und  nur  bei  grossen  Distanzen  tritt 
das  Umgekehrte  ein. 


108 

6)  Die  Uebung  hat  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Einfluss  auf  die  Scbätzungsgenauigkeit  und 
spricht  sich  am  meisten  bei  mittleren  Distanzen  aus, 
dann  bei  kleinen,  und  am  wenigsten  bei  grossen. 

7)  Bei  der  Yergleichung  von  horizontalen  und  verti- 
calen  Distanzen  nimmt  die  Schätzungsschärfe  mit   der* 
Zunahme  der  Distanzen  continuirlich  ab,  und  nur   bei 
grossen  Distanzen  wieder  zu. 

8)  Bei  Flächen  nimmt  die  Schätzungsschärfe  mit 
der  Zunahme  der  Flächen  continuirlich  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  zu. 

October  1876. 


Die  Tergrössemng,  in  dar  man  bei  der  Augen- 
spi^-ünteisaoliimg  im  anf^eoIiteiL  Bild  den 
Angengrnnd  sieht  —  dnroli  Hessnng  des  Angen- 
spiegelbildes  dei  Papille  nnd  Hessnng  des  anato- 
misclien  Bniohmessers  der  Papille  an  einem  nnd 
demselben  Ange  —  diiect  bestimmt 

Von 
Dr.  Leopold  Weiss. 


Ad  anderer  Stelle  ist  schon  gezeigt  worden,  dass  der 
anatomische  Höhendarchmesser  der  Papille  in  seiner 
Grtsse  nur  geringen  individuellen  Scbwankangen  unter- 
li^,  80  dass  man,  —  wenn  man  das  Bild  der  Papille 
bei  der  Augenspiegel-Untersachung  gemessen  hat,  — 
aas  der  gemessenen  Bildgrösse  einen  Schlass  auf  die 
Vergrösserung  ziehen  kann;  es  fehlten  mir  aber  bisher 
immer  noch  F&Ile,  in  denen  an  einem  und  demselben 
Auge  die  Bildgrösse  des  Augenspiegelbildes  und  der 
anatomische  Höhendurchmesser  der  Papille  gemessen 
werden  konnte.  Aus  naheliegenden  Orfinden  wird  es 
nur  selten  möglich  sein,  an  Einem  Auge  beide  Messungen 
auszufahren. 
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Indem  ich  heate  einen  Fall  der  Art  —  wie  sie  mir 
bisher  fehlten  —  mittheilen  kann,  bildet  derselbe  eine 
Ergänzung  meiner  früheren  Arbeit. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Johannes  Wollsiefer,  ein  30jahr.  Schuhmacher  Ton 
kräftigem  Aassehen,  aas  Hering  in  der  Pfalz,  wird  Anfang 
October  1875  wegen  einer  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend 
des  rechten  Aages  ihren  Sitz  hatte,  in  die  Heidelberger  Aogen- 
klinik  aufgenommen. 

Wie  Patient  erzählt,  so  seien  vor  etwa  8  Wochen  ganz 
plötzlich  ungemein  heftige  Zahnschmerzen  aufgetreten,  welche 
über  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  ausstrahlten  und  mit 
einem  Kältegefühl  in  der  Gesichtshaut  verbunden  waren;  Tor 
circa  6  Wochen  zeigte  sich  dann  ein  kleines  Knötchen  unter 
dem  rechten  Auge,  das  rasch  an  Grösse  zunahm.  —  Seit  etwa 
8  Tagen  bemerkt  er,  dass  die  rechte  Nasenhälfte  nicht  mehr 
durchgängig  ist. 

Der  Befund  der  Untersuchung  ist  zur  Zeit  der  Haupt- 
sache nach  folgender: 

Am  unteren  Orbitalrand  fühlt  man  eine  derbe,  höckrige 
Masse,  welche  längs  dieses  nach  oben  und  aussen  reicht.  Die- 
selbe ist  gegen  den  unterliegenden  Knochen  nicht  yerschieblich, 
wohl  aber  lässt  sich  die  Haut  über  ihr  falten.  Durch  die  in 
die  Orbita  ragende  Geschwulst  ist  die  Lage  des  Bulbus  yer- 
ändert,  es  ist  derselbe  ein  wenig  nach  oben  gedrängt,  und  die 
Beweglichkeit  desselben  beschränkt.  Es  besteht  ein  geringer 
Grad  Ton  Ptosis,  doch  kann  unter  forcirter  Anstrengung  das 
Lid  noch  weit  gehoben  werden.    Bei  emmetropischer  Befraction 
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besitzt  das  rechte  Auge  noch  eine  Sehschärfe  von  ^.     Das 

andere  Auge  ist  gleichfalls   emmetropisch  und  hat  normale 
Sehschärfe. 

Offenbar  handelt  es  sich  um  eine  vom  Oberkiefer 
ausgegangene  Geschwulst,  die  einestheils  gegen  die  Cr 
bita,  anderentheils  gegen  die  Nasenhöhle  gewachsen  ist. 

Es  lag  die  Möglichkeit  nahe,  dass  bei  der  Geschwulst 
Exstirpation  das  rechte  Ange  mit  entfernt  werden  muss. 
In  der  Annahme  dieser  Möglichkeit  wurde  das  Augen 
Spiegelbild  der  Papille    beider   Augen   (dessen  Grösse 
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beiderseits  Dafaeza  gleich  war)  möglichst  genau  und  zum 
öfteren  wiederholt  gemessen. 

Untersuchte  ich  diese  Augen  —  wobei  der  Abstand 
von  dem  untersuchenden  Auge  bis  zu  dem  untersuchten 
2  Zoll  =  54  Mm.  betrug  und  das  meine  Myopie  corri- 

girende  Glas  (concav  jg  =  —  4  Ml.)  Va  Zoll  (=  13  Mm.) 

?or  meinem  Auge  stand  — ,  so  erschien  die  Papille  des 
untersuchten  emmetropischen  Auges  auf  270  Mm.  (d.  i. 
meinFempunktsabstand)  projicirt  zwischen  29  und  30  Mm. 
hoch,  und  zwar  näher  an  30  Mm.  —  Es  ist  dieser 
Wertb  das  Mittel  einer  grösseren  Reihe  von  am  12., 
am  13.  und  am  14.  October  ausgefQhrten  Messungen 
des  Augenspiegelbildes  beider  Augen.  Auch  der  Krüm- 
mungsradius der  Hornhaut  wurde  ophthalmometrisch 
bestimmt,  er  betrug  7,7  Mm.,  die  Hornhautbreite  12  Mm. 

Erschien  mir  aber  die  Papille  bei  der  Messung 
a  double  vue,  bei  Projection  auf  ein  in  genannter  Ent- 
fernung aufgestelltes  Millimeternetz,  —  30  Mm.  hoch; 
so  heisst  das:  von  der  Papille  des  untersuchten  Auges 
ist  in  meinem  augenspiegelnden  Auge  ein  eben  so 
grosses  Netzhautbild  entstanden,  als  ein  meinem  ande- 
ren, frei  nach  dem  in  270  Mm.  aufgestellten  Millimeter- 
netz  sehenden  Auge  von  einem  circa  30  Mm.  grossen 
Stück  der  Theilung.  —  Wüsste  man  ausserdem  noch  die 
Grösse  des  anatomischen  Höhendurchmessers  der  Papille, 
so  wäre  dann  alles  zur  directen  Bestimmung  der  Yer- 
grösserung  gegeben. 

Die  Aussicht,  diese  Messung  ausführen  zu  können, 
erfüllte  sich  vorläufig  nicht,  denn  da  es  bei  der  am 
lö.  October  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Hofrath  Simon  vorgenommenen  Geschwulst-Exstirpation 
schien,  als  könne  alles  Krankhafte  mit  Erhaltung  des 
Bulbus  entfernt  werden,  so  wurde  von  der  ursprünglich 
in  Aussicht  genommenen   Enucleation  Abstand  genom- 
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inen,  zu  der  man  sich  um  so  schwerer  entschiessen 
musste,  als  das  Sehvermögen  ein  noch  so  gntes  war. 

Die  Heilang  verlief  scheinbar  sehr  glatt,  so  dass 
Patient  schon  kurze  Zeit  nach  der  Oberkiefer-Resection 
entlassen  werden  konnte. 

Am  10.  December  stellt  sich  aber  Patient  mit  einem 
Recidiv  wieder  vor.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  ist 
aufgetrieben  und  was  speciell  den  Befand  am  rechten 
Auge  betrifft,  so  ist  dieser  folgender: 

Die  Lider  stellen  2  dicke  WQlste  dar.  Der  Bulbus 
ist  stark  vorgetrieben.  Die  chemotische  Conjnnctiva 
drängt  sich  ans  der  Lidspalte  hervor.  Die  Cornea  ist 
im  unteren  Segment  leicht  ulcerirt,  die  Pupille  von 
über  mittlerer  Weite  und  absolut  starr.  Abgesehen  von 
der  Hornhauttrübung  in  deren  unterem  Segment,  sind 
die  Augenmedien  rein.  Ans  dem  Augengrund  erhält 
man  einen  weisslichen  Reflex.  Schon  aus  einiger  Ent- 
fernung vom  Auge  sieht  man  bei  der  Augenspiegel- 
Untersuchung  im  aufrechten  Bild  ziemlich  deutlich  die 
Gefiässe  auf  der  Papille,  welche  somit  auf  ihrer  Höhe 
einer  hypermetropischen  Einstellung  entspricht.  Ein 
ganz  scharfes  Bild  bekommt  man  überhaupt  nicht,  der 
ganze  Augengrund  erscheint  leicht  verschleiert  Die 
Prominenz  der  Papille  ist  auch  aus  der  starken  Bie- 
gung zu  erkennen,  die  man  alle  Gefässe  in  einiger  Ent- 
fernung von  ihr  machen  sieht.  Es  besteht  am  rechten 
Auge  keine  quantitative  Lichtempfindung  mehr. 

Nach  Angabe  des  Patienten  sei  bis  zum  5.  December 
mit  dem  rechten  Auge  immer  noch  gesehen  worden 
An  diesem  Tage  bemerkte  er  Morgens  beim  Aufwachen, 
dass  jede  Lichtempfindung  erloschen  war. 

Bei  der  am  14.  December  vorgenommenen  zweiten 
Operation  wird  der  Bulbus  mit  entfernt  Man  erkennt 
während  der  Operation,  dass  es  heute  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  indem  die  Ge- 
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schwulst  an  der  Schädelbasis  schon  grosse  Fortschritte 
gemacht  hat  Die  Prognose  wird  damit  zur  pessima.  — 
Der  enucleirte  Bulbus  wird  sofort  in  MQller'sche  Flüssig- 
keit gelegt  und  gehärtet.  Nach  vollendeter  Härtung 
wird  der  hintere  Bulbusabschnitt  mit  dem  Sehnerven- 
dntritt  abgeschnitten,  ausgewaschen,  in  Alkohol  gelegt, 
in  Paraffin  -  Oelmasse  eingebettet  und  dann  Yertical- 
schnitte  durch  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gelegt. 
Die  erhaltenen  Schnittpräparate  werden  dann  in  Damar- 
lack  eingeschlossen  oder  in  Glycerin  aufbewahrt.  Die 
Messung  des  Papillendurchmessers  an  diesen  Schnitten 
ergab  nun  —  wenn  diese  mit  dem  Mikroskop  geschah  — 
einen  Werth  von  1,56  Mm.  (entsprechend  etwas  über 
50  Theilstrichen  der  im  Ocular  2  eingelegten  feinen 
Tbeilung  hei  System  2  Hartnack).  Es  wurde  dieser 
Werth  an  dem  Schnitt  erhalten,  welcher  als  durch  die 
Mitte  der  Papille  gehend  angesehen  werden  kann,  wel- 
cher in  der  Längsachse  des  Opticus  die  grossen  Gefässe 
mit  dem  Centralkanal  zeigte. 

Dass  dieser  Messungswerth  nun  aber  auch  der 
wahren  Grösse  zu  Lebzeiten  entspricht,  dagegen  kann 
man  zweierlei  einwenden:  einmal  musste  der  Sehnerv, 
bis  die  Schnittpräparate  hergestellt  waren,  einer  Reihe 
von  Manipulationen  unterworfen  werden,  die  nicht  ganz 
ohne  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Papillendurchmessers 
sein  können;  und  zweitens  ist  ja  der  zur  Untersuchung 
und  Messung  gekommene  Sehnerv  ein  pathologisch  ver- 
änderter, während  die  Messung  des  Augenspiegelbildes 
sich  auf  den  gesunden  bezieht. 

Was  zunächst  die  pathologischen  Veränderungen 
betrifft,  so  ist  der  Befund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Hauptsache  nach  der  folgende: 

Im  Sehnerven  und  in  der  Opticos-Ausbreitung  sind  die 
durch  Hämatoxylin  sich  intensiv  färbenden  Kerne  stark  ver- 
mehrt  Sobald  der  Sehnerv  die  Innenfläche  der  Sclera  erreicht 

▼.  Gniefe'f  Arclkiy  für  Ophthalmologie  ZXIL  4.  3 
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hat,  legt  sich  sein  intraocolarer  Theil  pilzförmig  über  den 
inneren  Band  des  Foram.  sclerot.  weg,  so  dass  der  geschwellte 
Sehnervenkopf  die  äusseren  Netzhantschichten  mit  dem  Pigment- 
epithel von  dem  Scleroticalring  abdrängt.  In  schmaler  Breite 
reicht  damit  die  Opticosfaserschicht  rings  nm  die  Eintritts- 
stelle nach  aussen  direct  bis  zur  Chorioidea.  Die  abgedräng- 
ten äusseren  Netzhautschichten  zeigen  seichte  Faltungen,  und 
sind  die  nach  der  Chorioidea  zu  sehenden  Concavit&ten  dieser 
Faltungen  mit  einer  gleichartig  erscheinenden  Exsudatmasse 
ausgefallt.  —  Die  Verdickung  der  Opticusfaserschicht  reicht 
—  mit  abnehmender  Mächtigkeit  —  weit  in  die  Peripherie. 

Sehr  auffallend  ist,  wie  alle  Gefässe,  sowohl  die  im  Seh- 
nerveokopf  und  Sehnerren  überhaupt,  als  auch  die  der  Chorio- 
idea und  Sclera  strotzend  gefüllt  sind.  —  Ausserhalb  der 
Gefässwand  —  an  manchen  Stellen  der  Gefässwand  strecken- 
weis parallel  —  findet  man  viele  grössere  und  kleinere  Blnt- 
oxtravasate.  —  Auch  weit  weg  von  jedem  Gefäss  findet  man 
solche  inmitten  der  Nervensubstanz.  —  Ein  eigenthümlicher 
Befund  ist,  dass  auch  in  dem  Zwischenscheidenraum  massen- 
haft Blut  liegt,  welches  in  schmalen  Spalträumen,  —  ent- 
sprechend dem  IJebergang  der  Blätter  der  äusseren  Scheide 
in  die  Sclera  —  weit  nach  vom  reicht. 

Als  ein  gewöhnliches  Attribut  bei  entzündlichen  Zuständen 
der  Netzhaut  findet  man  auch  hier  wieder  Verwachsungen  des 
Glaskörpers  mit  der  Innenfläche  der  Netzhaut. 

Nach  diesem  Befund  handelt  es  sich  um  eine  Ent- 
zündung des  Sehnerven  und  seiner  Ausbreitung.  Wäh- 
rend des  Verlaufe  durch  den  starrwandigen  Sclerotical- 
kanal  wird  der  entzündlich  infiltrirte  Sehnerv  zusammen- 
gezwängt; sobald  er  die  Innenfläche  erreicht  bat,  kann 
er  seinem  Ausdehnungsbestreben  folgen  und  quillt  daher 
pilzförmig  vor,  wobei  die  nächstliegenden  äusseren  Netz- 
faautschichten  seitlich  verdrängt  werden.  —  Besitzt  zwar 
auch  die  Sclera  einen  recht  erheblichen  Grad  von  Wider- 
standsfähigkeit,  so  ist  doch  keineswegs  die  Möglichkeit 
ausgeschlossen,  dass  nicht  doch  mit  langandauernder 
Spannungsvermehrung  im  entzündlich  infiltrirten  Seh- 
nerven   der    Scieroticalkanal    etwas    erweitert    werdea 
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kann,  wie  man  ja  auch  umgekehrt  weiss,  dass  in  Äugen 
mit  Sehnerven-Atrophie  der  Scleroticalkanal  verengert  ist. 

Könnte  daher  durch  die  Sehnerven-Entzündung  der 
Sehnerven-Durchmesser  —  bei  nicht  absoluter  Unnach- 
giebigkeit  seines  Begrenzungskanals  —  etwas  grösser 
geworden  sein,  so  dürfte  auf  der  anderen  Seite  unter 
dem  Einfluss  der  Härtungsflüssigkeit,  des  Alkohols,  in 
den  die  Präparate  gelegt  wurden  u.  s.  w.,  der  Durch- 
messer gleichfalls  etwas  verändert  sein  können  —  und 
2war  dürfte  bei  allen  zur  Herstellung  der  Präparate 
nöthigen  Manipulationen  mit  von  grösster  Bedeutung 
der  schrumpfende  Einfluss  des  Alkohols  sein,  in  den 
man  Präparat  und  Schnitte  legte. 

Wie  dem  auch  sei,  mag  der  Durchmesser  durch  die 
entzQndlichen  Vorgänge  im  Sehnerven  etwas  grösser 
geworden  sein,  oder  mag  unter  dem  Einfluss  der  Prä- 
paration eine  geringe  Schrumpfung  eingetreten  sein; 
so  lange  uns  diese  Einflüsse  ihrer  Grösse  nach  unbe- 
kannt sind,  bleibt  der  Einwand  berechtigt,  dass  die  an 
den  Schnittpräparaten  erhaltenen  Messungswerthe  nicht 
der  wahren  Grösse  des  Sehnerven  Querschnitts  im  leben- 
den Auge  entsprechen. 

Ich  unterlasse  es  daher,  den  erhaltenen  Messungs- 
werth  der  Berechnung  zu  Grunde  zu  legen,  um  so  mehr, 
als  es  mir  nach  dem  am  14.  Mai  1876  erfolgten  Tode 
des  Patienten  durch  die  Freundlichkeit  von  Herrn  Prof. 
J.Arnold  möglich  war,  5  Stunden  post  mortem  das 
andere,  gesunde  Auge  zu  enucleiren.*^     Von  vornherein 


*)  Patient  starb  unter  Hirnerscheinungen;  in  den  letzten 
Lebenstagen  war  er  anhaltend  soporös.  —  Dem  Sections-ProtocoU 
to  patholog.-anatomisclien  Instituts  entnehme  ich  mit  freundlicher 
üriaabniss  Yon  Herrn  Prof.  Arnold  folgende  sich  auf  die  Yer- 
^ttdenmgen  am  Sch&del  beziehende  Notizen,  deren  Mittheilung 
hier  nicht  ohne  einiges  Interesse  sein  dOrfte: 

Entsprechend  der  rechten  Lidspalte  besteht  ein  über  thaler- 

8* 
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iK^urde  in  Aussicht  genommen,  an  diesem  Auge  in  ande- 
rer Weise  den  Papillendurchmesser  zu  messen. 

Auch  dieses  Auge  wurde  in  Muller'scher  Flüssig- 
keit gehärtet  Mögen  auch  manche  Theile  des  Auges, 
wie  z.  B.  die  Retina,  durch  diese  verändert  werden,  auf 
die  Form  der  Sclera  übt  sie  keinen,  d.  h.  keinen  in 
seiner  Grösse  mit  dem  Zirkel  zu  constatirenden  Einfluss 


grosser  Substanzverlust,  der  nach  aussen  von  zwei  stark  geschwell- 
ten und  infiltrirten  Hautwülsten,  den  veränderten  Lidern,  nach 
innen  von  der  Nase  begrenzt  wird.  Durch  denselben  gelangt  man 
in  eine  Höhle,  die  der  Orbita  und  Nasenhöhle  entspricht,  und  von 
da  nach  unten  direct  in  die  Mundhöhle.  —  Sinus  longitudinalis 
enthält  frische  Gerinnungen.  Die  Venen  der  Pia  mater  sind 
strotzend  geftült,  die  Pia  mater  selbst,  besonders  auf  der  Höhe» 
sehr  stark  trQb.  Die  Sdmlappen  haften  etwas  fester  an  der  Dura 
mater,  besonders  innig  ist  die  Verbindung  an  der  unteren  Fläche 
und  rechterseits.  Nach  der  Ablösung  des  Stimlappens  reisst  eine 
daselbst  gelegene  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  ein.  Auch  am  vorderen 
Abschnitt  des  rechten  Schläfenlappens  ist  die  Verbindung  eine 
festere.  Die  gesammte  Eiterhöhle  ist  etwa  wallnussgross  und  be- 
sitzt eine  deutliche  dicke  Kapsel,  die  sich  unschwer  von  der 
übrigen  Himsubstanz  ablösen  lässt.  In  beiden  Seitenventrikeln 
klarer  Inhalt.  An  Unterlappen  des  rechten  Schläfenlappens  bleibt 
nach  Ablösung  von  der  Dura  mater  ein  oberflächlicher  Defect. 
Himsubstanz  feucht,  blutreich,  sonst  nicht  abnorm. 

Schädelbasis  zeigt  sich  an  Stelle  der  Lam.  cribrosa  sowie  des 
rechten  Augenhöhlendachs,  der  Sella  turcica  und  den  an  den  dlvus 
angrenzenden  Abschnitten  der  rechten  mittleren  Schädelgmbe 
eigenthümlich  knollig  aufgetrieben.  Es  sind  hier  Geschwulstmassen 
von  markiger  Beschaffenheit  nachweisbar,  welche  in  die  Schädel- 
höhle durchgebrochen,  aber  noch  von  der  Dura  bedeckt  sind. 
Nach  Ablösung  der  letzteren  zeigt  sich  das  Dach  der  Augenhöhle 
defect,  Augenhöhle  mit  markiger  Masse  angefüllt.  In  der  Geschwulst- 
masse in  der  mittleren  Schädelgrube  scheinen  Gangl  Gasseri  und 
Qnintus  vollständig  untergegangen,  während  Facialis  und  Acusticus 
intact  sind. 

Nach  Ablösung  der  Gesichtshaut  findet  sich  vor,  über  und 
unter  dem  Ohr  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer,  weicherer  und 
derberer  Tumoren,  welche  mit  der  Geschwnlstmasse  der  Orbita 
continuirlich  zusammenhängen.  Oberkiefer  und  Nasenhöhle  mit 
Geschwulstmasse  erfüllt 
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aus,  mrovon  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man  vor 
Einlegen  in  MüUer'sche  FlGssigkeit  die  Durchmesser  des 
Auges  gemessen  hatte. 

Nach  vollendeter  Härtung  wird  das  Äuge  durch 
einen  Yerticalschnitt  von  Herrn  Prof.  Becker  eröfiFnet 
Der  erste  Schnitt  geht  nicht  ganz  genau  durch  die  Mitte 
des  Sehnerven  —  wie  dies  deutlich,  nachdem  der  Bulbus 
eröffnet,  daran  zu  erkennen  ist,  dass  das  der  Mitte  des  Seh- 
nerven-Eintritts entsprechende  Grübchen  nicht  durch  den 
Schnitt  halbirt  wird.  Ein  zweiter  Schnitt  dient  zur  Gor- 
rection  und  föUt  dieser  sehr  glücklich  aus,  indem  er  —  wie 
wünschenswerth  —  genau  durch  die  Mitte  geht.  Auf 
der  Schnittfläche  sieht  man  am  Sehnerven  den  Central- 
kanal  und  unter  Anwendung  von  schwacher  Vergrösse- 
rang  auch  die  Centralgefässe. 

Nachdem  die  eine  Bulbushälfte  in  Wasser,  mit  der 
Schnittfläche  des  Sehnerven  nach  oben  —  und  diese 
vollständig  horizontal  —  unter  das  Mikroskop  gebracht 
war,  wird  die  Schnittfläche  mit  Hilfe  einer  grossen 
Sammellinse  bei  Gaslicht  beleuchtet  und  nun,  nachdem 
in  Ocular  2  die  feine  Theilung  gelegt  war,  die  Messung 
einmal  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung,  das  andere 
Mal  bei  etwas  stärkerer  (Hartnack,  Syst.  2  u.  4)  vor- 
genommen. Die  Messungswerthe,  welche  Herr  Prof. 
Becker  und  ich  erhielten  bei  beiden  Vergrösserungen, 
stimmten  sehr  gut  Oberein.  Der  Verticaldurchmesser 
der  Papille  beträgt  nach  ihnen  etwa  1,54  Mm.  Alle  die 
möglichen  Fehlerquellen,  welche  mit  Herstellung  der 
Scbnittpräparate  eingeführt  werden  können,  wurden  hier 
vermieden. 

Nachdem  ich  jetzt  die  Höhe  der  Papille  des  unter- 
suchten Auges  als  gleich  1,54  Mm.  kenne,  weiss  ich: 
dass  Ton  der  1,54  Mm.  grossen  Papille  des  untersuchten 
Auges  ein  eben  so  grosses  Netzhautbild  in  meinem 
augenspiegelnden  Auge  entstanden  ist,  als  in  meinem 
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anderen,  frei  nach  dem  in  27  Cm.  Entfernung  aufge- 
stellten Millimeternetz  sehenden  Auge  von  circa  30  Theil- 
strichen. 

Die  Projection  geschah  auf  27  Gmtr.,  d.  i.  in  meinem 
Fernpunktsabstand.  Indem  sich  aber  die  VergrOsserungs- 
zahlen  meist  auf  eine  sogenannte  deutliche  Sehweite 
von  8  Pariser  Zoll  beziehen,  d.  i.  eine  Projectionsweite 
von  216,7  Mm.,  so  muss  man,  wenn  mau  die  Vergrösse- 
rungszahl,  zu  der  man  durch  directe  Messung  mit  Be* 
nutzung  der  eben  mitgetheilten  Werthe  kommt,  mit  den 
anderweitig  angegebenen  Vergrösserungszahlen  über  die 
Vergrösserung  des  Augenspiegelbildes  vergleichen  will, 
eine  Reduction  der  Bildgrösse  im  Verhältniss  von 
216,7  :  270  vornehmen. 

Die  Papille  erschien  —  wie  eben  gesagt  wurde  — 
zwischen  29  und  30  Mm.  hoch  (näher  an  30  als  an 
29  Mm.).  Wird  der  Werth  29  auf  8  Zoll  Projections- 
Entfernang  reducirt,  so  erhält  man  23,27  Mm.,  wird  der 
Werth  von  30  Mm.  reducirt,  so  erhält  man  24,07  Mm. 
als  Bildgrösse. 

Indem  der  Papillendurchmesser  1,54  Mm.  beträgt, 
so  ist  die  Vergrösserung  —  im  Sinn  der  üblichen  Aus- 
drucksweise —  eine  15,11-  (bezogen  auf  die  Bildgrösse 
23,27-)  resp.  eine  15,63 fache  (bezogen  auf  die  Bildgrösse 
24,07  Mm.). 

Es  stimmt  diese  durch  directe  Messung  ermittelte 
Vergrösserangszahl  annähernd  genau  mit  der  Yergrösse- 
rungszahl,  wie  sie  von  Helmholtz  und  Mauthner 
nach  rein  theoretischen  Ableitungen  und  Berechnungen 
angegeben  wird,  überein. 

Nach  diesen  ist  die  Vergrösserung  eine  etwa 
1473  malige. —  Der  Durchmesser  der  Papille  muss  daher, 
wenn  er  mit  1,5  Mm.  angenommen  wird,  bei  einer  Pro- 
jectionsweite von  8  Zoll  21,87  Mm.  gross  erscheinen. 
(Mauthner,  d.  opt.  Fehler,  S.  301.) 
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Wenn  diese  Zahl  um  etwas  vod  dem  Werth  der 
directen  Messung  abweicht,  so  ist  zunächst  zu  berQck- 
sichtigen,  dass  Mauthner  den  Papillendurchmesser 
etwas  kleiner  angenommen  hat,  als  er  in  unserem  Fall 
nach  der  Messung  war.  Wird  in  Mauthner 's  Berech- 
nung statt  1,5  Mm.  der  gemessene  Werth  1,54  Mm.  ein- 
gesetzt, so  verringert  sich  dadurch  die  Differenz  schon 
nicht  unbeträchtlich,  indem  man  dann  statt  21,87  Mm., 
22,45  Mm.  erhält. 

Bei  der  immer  noch  bleibenden  Differenz  ist  dann 
femer  zu  beachten,  dass  die  Angaben  über  die  Ver- 
grösserung  sich  gewöhnlich  auf  den  Fall  beziehen,  dass 
ein  Emmetrop  einen  anderen  Emmetropen  untersucht, 
w&hrend  hier  ein  corrigirter  Myop  einen  Emmetropen 
nntersnchte.  Es  bleibt  daher  festzustellen,  in  welcher 
Weise  dadurch  die  Verhältnisse  modificirt  werden. 

Es  wird  dies  in  der  Weise  geschehen  können,  dass 
für  den  speciellen,  vorliegenden  Fall  die  Vergrösserung 
berechnet  wird,  wenn  der  Rechnung  die  Werthe  eines 
schematischen  Auges  zu  Grunde  gelegt  werden.  Eine 
derartige  Berechnung  wird  nebenbei  auch  noch  dazu 
dienen  können,  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Diffe- 
renz zwischen  berechnetem  und  gemessenem  Werth,  je 
nachdem  man  dieses  oder  jenes  schematische  Auge  der 
Bechnung  zu  Grund  legte,  einen  Schluss  auf  die  mehr 
oder  weniger  grosse  Richtigkeit  der  Werthe  des  betreffen- 
den schematischen  Auges  zu  ziehen. 

Wird  zunächst  das  Helmholtz'sche  schematische  Auge 
der  Berechnung  zu  Grande  gelegt.  Als  Achsenlänge  des  durch 
Achsenverlängerung  myopischen  Auges  des  üntersnchers^ 
dessen  Fempunkt  in  270  Mm.  liegt,  erhalt  man  hier  23,398  Mm., 
wenn  man  annimmt,  dass  dasselbe  durch  einfache  Achsen- 
Terlängerung  bei  gleichbleibendem  brechenden  System  ans  dem 
emmetropischen  enstanden  sei,  was  insofern  nicht  ganz  richtig 
ist  anzunehmen ,  als  —  wie  anderwärts  gezeigt  worden  ist  — 
das  brechende  System  bei  durch  Achsenverlängerung  myopi- 
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sehen  Aagen  gewöhnlich  schwächer  ist.    Steht  das  Corrections- 
glas  13  Mm.  vor  dem  Knotenpunkt  dieses  Auges,  so  muss 


Fig.  1. 


seine  Brennweite  =  —  257  Mm.  sein.  Die  Grösse  des  Neti- 
hautbildes  lässt  sich  nun  leicht  nach  einfacher  Constrnction 
bestimmen,   die  mit  Hilfe  beistehender  Figur  leicht  verstand- 
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lieh  ist.   In  derselben  bedeuten  A  und  B  das  rechte  und  linke 
Auge  des  myopischen  Untersuchers,  E  das  Correctionsglas  und 
C  das  emmetropische  Auge   des  Untersuchten.    Alle  von  den 
Punkten  a  und  b  im  Augengmnd  C  austretenden  Strahlen  sind 
bei  dem  Austritt  aus  dem  Auge  unter  sich  parallel  gerichtet. 
Die  Bichtang  dieser  Parallelstrahlen  ist  durch  den  von  a  resp. 
b  ausgebenden  Strahl  gegeben,  welcher  durch  den  Knoten- 
punkt ungebrochen  hindurch  geht.     Einer  von  den  Parallel- 
strahlen ist  g^en  das  optische  Centrum  des  Correctionsglases 
gerichtet,  geht  daher  ungebrochen  durch  das  Glas  und  scheint 
dabei  im  gegebenen  Fall  von  dem  Punkt  a'  zu  kommen,  wel- 
cher 27  Cm.  vor  dem  ersten  Knotenpunkt  des  Auges  A  liegt. 
Die  Grösse  a'  b'  berechnet  sich  aus  der  Aehnlichkeit  der  Drei- 
ecke a  k  b  und  a'  o  b'  nach  einfachem  Ansatz,  indem 
a^  b^  _   b  k 
ab   "~    oE^^^' 
da  ab  =  1,54  Mm., 
b  k  =  14,  0  Mm. 
und  oR  =  257  ist,  so  ist  a'b'  =  26,637  Mm, 

Indem  das  Auge  A  dieses  in  seinem  Fernpunkts-Abstand 
(PK)  gelegene  Bild  der  Papille  a'b'  betrachtet,  erhält  es  von 
ihm  ein  1,56  Mm.  grosses  Netzhautbild,  welches  sich  mit  dem 
gleich  grossen  Netzhautbild  in  dem  anderen  Auge  B  deckt, 
welches  in  diesem  von  einem  26,637  Mm.  grossen  Stück  des 
Maassstabs  entsteht 

Bei  Beduction  auf  8  Zoll  erhält  man  hier  statt  26,64  .  .  . 
21,38  Mm. 

Vergleicht  man  hiermit  die  oben  für  den  Fall,  dass 
2  Emmetropen  einander  untersuchen,  angegebene  Zahl 
(22,45  Mm.),  so  siebt  man,  wie  im  letztberecbneten  Fall 
das  Attgenspiegelbild  dem  Untersucher  auf  die  gleiche 
Entfernung  projicirt  kleiner  erscheint,  wiewohl  das  in 
seinem  Auge  von  der  Papille  entstandene  Netzhautbild 
etwas  grösser  ist,  als  das  im  Auge  des  emmetropischen 
Cnt^rsuchers. 

Die  ganze  eben  durchgemachte  Berechnung  vereinfacht 
sich  sehr,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Correctionsglas  für 
das  myopische  Auge  in  dessen  vorderem  Brennpunkt  steht, 
was  ja  der  Annahme  nach  annähemd  der  Fall  ist    Es  würde 
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alsdann  der  Abstand  des  Enotenpnnkts  des  aus  Correctdons- 
glas  und  dem  durch  einfache  Achsenverlängerung  myopischen 
Auge  combinirten  Systems  eben  so  weit  von  der  Netzhaut 
liegen,  wie  im  emmetropischen  Auge.  Von  der  1,54  Mm.  hohen 
Papille  im  untersuchten  Auge  würde  daher  ein  gleichfalls 
1,54  Mm.  grosses  Netzhautbild  im  Auge  des  Untersuchers  ent-^ 
stehen.  Dieses  Bild  in  eine  Entfernung  von  27  Cm.  projicirt, 
würde  26,19  Mm.  hoch  erscheinen,  denn  von  einem  Object 
dieser  Grösse  in  27  Cm.  Abstand  wird  in  dem  freien  anderen 
Auge  ein  1,54  Mm.  grosses  Netzhautbild  entstehen. 

Der  sich  berechnende  Werth  für  die  Bildgrösse  der 
Papille  beträgt  26,19  Mm.  resp.  25,64  Mm.,  der  direct 
gemessene  aber  etwa  30  Mm. 

Gegen  die  Richtigkeit  des  Messungswerthes  lässt 
sich  nichts  einwenden.  Die  Genauigkeit,  welche  die 
Messnngsmethode  zulässt,  ist  eine  grosse.  Die  bei  auf* 
einander  folgenden  Messungen  erhaltenen  Werthe  zeigten 
Differenzen,  die  innerhalb  nur  enger  Grenzen  liegen. 
Dazu  kommt,  dass  im  speciellen  Fall  die  Messung  da* 
durch  um  so  genauer  sein  konnte,  als  —  was  oft  nicht 
der  Fall  ist  —  die  Papille  an  beiden  Augen  scharf  be- 
grenzt erschien.  Auf  die  Ausfahrung  der  Messung 
wurde  —  wie  bereits  erwähnt,  schon  deswegen  ganz  be- 
sondere  Sorgfalt  verwendet,  weil  die  Möglichkeit  vorlag» 
später  auch  den  anatomischen  Höhendurchmesser  der 
Papille  bestimmen  zu  können.  —  Was  die  Messung  des 
anatomischen  Durchmessers  der  Papille  betrifft,  so  wurde 
auch  diese  mit  möglichst  grosser  Genauigkeit  ausgeführt 
Auffallend  könnte  vielleicht    erscheinen,   dass  an   den 

mikroskopischen    Schnittpräparaten    vom    ersten    Auge 

2 
ein  um  |^  Mm.  grösserer  Durchmesser  gefunden  wurde» 

als  an  dem  anderen  Auge.  Aus  den  weiter  oben  aus- 
einandergesetzten Gründen  muss  dem  Messungs werth 
am  zweiten  Auge  mehr  Werth  beigelegt  werden  und  ist 
er  daher  der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt. 
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Wurde  das  He  Im  holz 'sehe  schematische  Auge  der 
BerechnuDg  zu  Grunde  gelegt,  so  erhielt  man  fQr  die 
Blldgrösse  der  Papille  einen  etwas  kleineren  Werth,  als 
er  durch  die  directe  Messung  gefunden  wurde.  Die 
Differenz  zwischen  beiden  ist  nicht  sehr  gross  und  kann 
nicht  anfallend  erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Werthe  eines  jeden  schematischen  Auges  doch  immer 
nur  annähernd  mit  den  wirklichen  Werthen  in  einem 
coDcreten  Fall  übereinstimmen. 

Nachdem  man  aber  speciell  gegen  die  Richtigkeit 
der  Werthe  des  Helmholtz'schen  schematischen  Auges, 
wie  es  in  der  „physiologischen  Optik"  angegeben  ist, 
in  neuerer  Zeit  \on  verschiedenen  Seiten  Bedenken 
geltend  gemacht  hat,  die  sich  hauptsächlich  auf  die 
folgenden  3  Punkte  beziehen,  dass  nämlich  1)  die  Horn- 
haut zu  schwach  brechend,  2)  die  Linse  zu  stark 
brechend  angegeben  ist,  und  3)  die  Achsenlänge  zu  kurz 
angenommen  —  und  daraufhin  schematische  Augen  mit 
Dorchschnittswerthen,  die  mehr  dem  wahren  Verhalten  ent- 
sprechen sollen,  construirt  hat,  könnte  man  vielleicht  auch 
geneigt  sein,  anzunehmen,  dass  die  zwischen  Berechnung 
und  Messung  sich  ergebende  Differenz  zum  Theil  durch- 
die  eben  erwähnten  Fehler  des  Hei mholtz' sehen 
(älteren)  schematischen  Auges  bedingt  sei,  und  dass  mit 
Zugrundelegung  eines  corrigirten  schematischen  Auges, 
wie  es  He  Im  holt  z  z.  B.  selbst  in  jüngster  Zeit  ange- 
geben hat,  der  berechnete  Werth  mehr  mit  dem  ge- 
messenen flbereinstimmen  dflrfte. 

Um  zu  erfahren,  in  wie  weit  dies  wirklich  der  Fall 
ist,  wurde  der  Berechnung  das  eine  Mal  das  modificirte 
Helmhol tz'sche  schematische  Auge  zu  Grunge  gelegt, 
das  andere  Mal  das  emmetropischc  Durchschnittsauge, 
wie  es  von  Becker  (Pathologie  u.  Therapie  des  Linsen- 
systems, S.  438)  angegeben  worden  ist. 
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Die  Bedenken,  die  sich  auf  die  erwähnten  3  Punkte  be- 
ziehen, stützen  sich,  was  den  Hornhautradins  betrifft,  auf  ver- 
mehrte ophthalmometrische  Bestimmungen  desselben,  die  einen 
kürzeren  Badius  ergeben  haben,  als  im  Helmholtz'schen 
alteren  schematischen  Auge  angenommen  ist;  —  was  Achsen- 
länge und  die  Brechkraft  der  Linse  anlangt,  einestheils  auf 
zahlreichere  Bestimmungen  der  Krümmungsradien  und  des 
Orts  der  Trennungsflachen  im  Auge  mit  Hilfe  des  Ophthalmo- 
meters und  des  Ophthalmomikroskops,  —  anderentheils  auf 
die  Erfahrungen,  die  man  an  aphakisch  gewordenen  Augen 
macht.  —  Nimmt  man  nämlich  aus  dem  H e Im holtz 'sehen 
schematischen  Auge  die  Linse  heraus  und  berechnet  den  dar- 
nach entstandenen  Grad  von  Hjpermetropie,  so  kommt  man 
durch  die  Bechnung  zu  einem  weit  höheren  Grad  von  Hjper- 
metropie, als  man  ihn  in  Wirklichkeit  nach  der  Linsen- 
Extraction  je  an  Augen  findet,  die  früher  unzweifelhaft 
emmetropisch  waren.  Es  liegt  hierin  der  Beweis,  dass  die 
Brechkraft  der  Linse  zu  hoch  angeschlagen  ist  Nach  dem 
Ort,  an  den  die  Linse  gesetzt  ist,  muss  —  bei  der  kurzen 
Augenachse  und  der  schwachen  Hornhautkrümmuug,  wie  sie 
imHelmholtz' sehen  schematischen  Auge  angenommen  sind  — 
die  Brechkraft  der  Linse  sehr  gross  sein,  damit  in^s  Auge 
fallende  Lichtstrahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kom- 
men. Nun  ist  aber  einmal  die  Hornhaut  stärker  gekrümmt, 
also  stärker  brechend,  und  dann  die  Augenachse  wohl  meist 
doch  grösser,  als  dort  angenommen;  es  genügt  unter  diesen 
Umständen  eine  Linse  von  geringerer  Brechkraft.  Was  die 
Länge  der  Augenachse  betrifft,  Po  ist  gerade  das  aphakische 
Auge  ein  sehr  geeignetes  Object,  um  diese  am  lebenden  Auge 
leicht  zu  bestimmen.  —  Beim  aphakischen  Auge  haben  wir 
ein  einfaches  optisches  System,  das  durch  eine  einzige 
brechende  Fläche  dargestellt  wird,  vor  welcher  Luft  und  hinter 
welcher  ein  als  gleichartig  anzusehendes  Medium  sich  befindet, 
dessen  Brechungsindex  annähernd  dem  des  Wassers  gleich- 
gesetzt werden  kann.  Aus  der  Brennweite  des  Glases,  welches 
zum  Sehen  in  die  Ferne  in  Verwendung  kommt  und  dessen 
Abstand  vom  Auge  beim  bekannten  Krümmungsradius  der 
Hornhaut  wird  es  dann  jeder  Zeit  leicht  sein,  die  Achsenlängo 
zu  ermitteln. 

Weiss  man  dann  ausserdem  noch,  welche  Befraction  das 
betreffende  Auge  hatte,  ehe  es  an  Cataract  erkrankte,  so  wird 
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man  durch  solche  Bestimmaiigen  Anüschluss  erhalten  können 
über  die  Achsenlänge  emmetropischer,  beziehungsweise  ametro- 
pischer  Augen,  indem  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Achsen- 
länge  nach  der  Extraction  eine  andere  geworden  ist  Wird 
die  Achsenlänge  an  aphakischen  Angen  bestimmt,  die  früher 
emmetropisch  waren,  so  kommt  man  zn  Werthen,  die  meist 
grösser  als  22,3  Mm.  sind  (nach  Becker  im  Durchschnitt 
23,86  Mm.). 

Auf  solche  Betrachtungen  und  Messungen  hin  lässt  sich 
—  wie  dies  von  Becker*)  geschehen  ist,  —  „ein  vollständiges 
emmetropiBches  Durchschnittsauge  herstellen,  wenn  wir  in  das- 
selbe die  Linse  reconstmiren".  „Wir  kennen  von  ihr  weder 
die  Brennweite  noch  die  Lage  ihrer  Hauptpunkte,  wissen  da- 
gegen, dass  sie  der  Bedingung  genügen  mnss,  Strahlen,  welche 
mit  einer  Ck>nyergenz  nach  einem  30,61  Mm.  hinter  der  Horn- 
haut gelegenen  Punkt  (das  ist  der  hintere  Brennpunkt  der 
Homhaat)  in  das  Eammerwasser  übertreten,  23,86  Mm.  hinter 
denelben  zur  Vereinigung  zu  bringen."  Für  diese  Aufgabe 
giebt  es  je  nach  Lage  der  Linse  eine  unbestimmte  Anzahl  von 
Losungen.  „Die  Rechnung  ergiebt,  dass  eine  Linse  von  der 
Brennweite,  wie  sie  im  schematischen  Auge  angenommen  ist 
(43,707  Mm.),  der  gestellten  Anforderung  entspricht,  wenn 
sich  ihre  vereinigten  Hauptpunkte  9,75  Mm.  hinter  der  Horn- 
haut befinden.  Eine  solche  Lage  ist  nach  unseren  anatomi- 
schen Kenntnissen  unmöglich.  —  Berechnet  man  dagegen  die 
Brennweite  einer  Krystall-Linse,  deren  optisches  Centrum  sich 
in  dem  Knotenpunkt  des  aphakischen  Auges  befindet  (d.  i.  im 
Krflmmungsmittelpunkt  der  Hornhaut,  7,7  Mm.  hinter  dem 
Homhautscheitel)',  und  welche  der  oben  gestellten  Bedingung 
entspricht,  so  erhalten  wir  einen  Werth  von  54,84  Mm.'' 

Wird  der  Hornhautradius  =  7,7  Mm.  gesetzt,  die  Achsen- 
länge nach  den  Bestimmungen  an  aphak.  Augen  =  23,86  Mm. 
angenommen  und  wird  in  dieses  aphakische  (ehemals  emmetro- 
pische)  Auge  eine  Linse  von  54,84  Mm.  Brennweite  gesetzt  und 
zwar  7,7  Mm.  hinter  den  Hornhautscheitel  mit  ihrem  optischen 
Centmm,  so  wäre  in  diesem  Durchschnittsauge: 

der  Ort  des  ersten  Hauptpunkts  (H,)      =  2,25  Mm. 
„     „     „    zweiten         „  (H,)      =  2,28     „ 
„     „     „    ersten  Knotenpunkts  (K»)      =  7,68     „ 
„     „     „    zweiten         „  (K,)      =  7,71     „ 

*)  Pathologie  u.  Therapie  des  Linsensystems,  S.  438  u.  439. 
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die  erste  Hauptbrennweite  =  16,15  Mm.  und 

„   zweite  „  =  21,59  Mm. 

Was  das  Teränderte  Helmholtz'sche  schematische  Auge 
anlangt,  so  betreffen  die  Aendernngen  die  3  schon  erwähnten 
Punkte. 

Der  Erflmmungsradins  der  Hornhaut  ist  kftrzer  gesetzt 
worden,  und  zwar  =  7,829  Mm.  (statt  8). 

Die  Brennweite  der  Linse  grösser,  nämlich  ==  50,67  Mm. 
(statt  43,707)  und 

die  Achsenlänge  gleichfalls  etwas  grösser  =  22,83  Mm. 
(statt  22,3). 

Die  Lage  der  Cardinalpunkte  in  demselben  wird  dann: 
Ort  des  ersten  Hauptpunktes     =  1,75  Mm., 
„     „   zweiten         „  =  2,115  „ 

Ort  des  ersten  Knotenpunktes  =  6,966  „ 
„    .„    zweiten  „  =  7,33    „ 

die  erste  Hauptbrennweite  beträgt  15,50  und  die 
zweite  20,719  Mm.*) 
Wahrend  die  Werthe  des  von  Becker  construirten  em- 
metropischen  Durchschnittsauges  auf  Beobachtungen  und  Be- 
stimmungen, die  an  aphakischen  Augen  gewonnen  wurden, 
basiren,  stützen  sich  die  des  veränderten  Helmholt  zischen 
schematischen  Auges  auf  das  Ergebniss  zahlreicherer  Bestim- 
mungen der  Krümmungsradien  und  des  Orts  der  brechenden 
Elächen  im  Auge,  welches  mittelst  des  Ophthalmometers  und 
des  Cornealmikroskops  erhalten  wurde.  Lidern  also  bei  Auf- 
stellung beider  ganz  verschiedene  Gesichtspunkte  maassgebeud 
waren,  verdient  es  um  so  mehr  ganz  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  die  Werthe  beider  in  gfleichem  Sinn  von 
denen  des  älteren  Helmholtz'schen  schematischen  Auges 
abweichen. 

Werden  nun  der  Berechnuug  die  Werthe  des  He Imholt zi- 
schen corrigirten  schematischen  Auges  zu  Grunde  gelegt,  so 
erhält  man  als  Achsenlänge  des  mit  M  =  --  4  ML  behafteten 

TJntersuchers    (nach   der    bekannten   Formel    f"  =   f/_p;) 

24,124  Mm.  —  Untersucht  dieses  Auge  —  unter  denselben 
Verhältnissen  wie  sie  oben  angenommen  wurden,  ~  ein  em- 
metropisches  Auge,   so   erhält  es  von  der  1,54  Mm.  hoben 


*)  Reich,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XX.  1.,  S.  213. 
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Papille  im  untersuchten  Angengrund  ein  Netzhantbild  von 
1,58  Mm.  Grösse  j  nnd  würde  dieses  Bild  auf  270  Mm.  Ent- 
fernung projicirt  25,53  Mm.  hoch  erscheinen. 

Wird  auch  hier  der  Einfachheit  der  Betrachtung  wegen 
angenommen,  das  Correctionsglas  befinde  sich  im  vorderen 
Brennpunkt  des  durch  Achsenverlängerung  myopischen  Auges, 
80  würde  nach  dem  oben  Gesagten  im  Auge  des  Untersuchers 
Ton  der  1,54  Mm.  hohen  Papille  ein  Netzhautbild  entstehen, 
das  gleichfalls  1,54  Mm.  gross  ist.  Ein  Netzhautbild  dieser 
OrOsse  entspricht  aber  auf  eine  Entfernung  von  27  Cm.  pro- 
jicirt 24,76  Mm. 

Wie  man  sieht,  differirt  der  berechnete  Werth  noch 
mehr  von  dem  der  directen  Messung,  wenn  das  Helm- 
holtz^sche  schematische  Auge  der  Berechnung  zu  Grande 
gelegt  wird;  dasselbe  ist  der  Fall  bei  dem  von  Becker 
coDstruirten  cmmetropischen  Durchschnittsauge. 

Die  sich  für  das  myopische  Auge  des  Untersuchers  hier 
berechnende  Achsenläuge  beträgt  25,246  Mm.  In  diesem  Auge 
entsteht  —  unter  den  sonst  gleichen  Yerhaltnissen,  wie  oben 
angenommen  wurde  —  von  der  1,54  Mm.  hohen  Papille  im 
untersuchten  Auge  ein  1,59  Mm.  grosses  Netzhautbild,  welches, 
bezogen  auf  eine  Projectionsweite  Ton  27  Cm.,  24,49  Mm.  ent- 
spricht Wird  auch  hier  der  Einfachheit  wegen  die  fast  zu- 
treffende Annahme  gemacht,  das  Correctionsglas  stehe  im 
Torderen  Brennpunkt  des  myopischen  Auges,  so  wird  das 
Netzhautbild  Ton  der  1,54  Mm.  hohen  Papille  gleichfalls 
1,54  Mm.  gross  sein.  Ein  1,54  Mm.  grosses  Netzhautbild  ent- 
steht in  dem  freien ,  nach  dem  Millimeternetz  sehenden  Auge 
aber  von  einem  23,71  Mm.  grossen  Object. 

Es  entspricht  mithin  der  berechnete  Werth  noch 
am  meisten  dem  der  Messung,  wenn  der  Rechnung  die 
Werthe  des  Helmholt  zischen  älteren  schematischen 
Auges  zu  Grunde  gelegt  werden.  Damit  soll  aber 
keineswegs  gesagt  sein,  dass  die  Angaben  über  Krüm- 
mung und  Ort  der  brechenden  Flächen  bei  diesem  des- 
wegen die  richtigeren  seien.  Von  den  beiden  das  diop- 
trische  System  des  Auges  bildenden  Componenten 
(Hornhaut  und  Linse)  könnte   die  eine  zu  gering,   die 
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andere  zn  stark  brechend  angenommen  sein  und  gleich- 
wohl der  für  die  Berechnung  der  hier  interessirenden 
Bildgrösse  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Abstand 
des  hinteren  Knotenpunkts  von  der  Netzhaut  dem  wahren 
Verhalten  mehr  entsprechen,  als  in  einem  der  beiden 
anderen  schematischen  Augen. 

Auch  hier  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass 
—  indem  bei  der  Berechnung  das  myopische  Auge  durch 
einfache  AchseuTerlängerung  aus  dem  emmetropischen 
(bei  gleichbleibendem,  brechendem  System)  abgeleitet 
wurde  —  dies  insofern  nicht  ganz  richtig  ist,  als  bei 
dem  durch  Achsenverlängerung  myopischen  Auge  daa 
brechende  System  meist  schwächer  ist. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor: 

Dass  in  dem  speciellen  Fall,  in  dem  ein  myopischer 
Untersucher  mit  Myopie  =^  —  4  MI.  einen  Emmetropen 
im  aufrechten  Bild  untersuchte,  —  das  ophthalmo- 
skopische Bild  der  1,54  Mm.  hohen  Papille  auf  27  Cm. 
projicirt  zwischen  29  und  30  Mm.  (näher  an  30)  gross 
erschien. 

Es  hat  daher  im  Sinn  der  üblichen  Ausdrucksweise 
(wenn  der  gemessene  Werth  auf  die  als  sogenannte 
deutliche  Sehweite  mit  8  Zoll  angenommene  Projections- 
weite  reducirt  wird)  —  der  üntersucher  den  Augen- 
grund des  Untersuchten  in  einer  etwa  löVs  fachen  Ver- 
grösserung  gesehen,  —  oder  genauer  in  einer  Vergrösse- 
rung,  welche  zwischen  15,11  (der  Bildgrösse  von  29  Mm. 
entsprechend,  resp.  von  23,27  Mm.,  wenn  auf  8  Zoll 
reducirt  wird)  und  15,63  liegt  (der  Bildgrösse  von 
30  Mm.,  resp.  von  24,07  entsprechend),  aber  näher  an 
letzterer  Zahl. 

Der  allgemeinere  Fall  würde  der  sein,  wenn  ein  Em- 
metrop  einen  anderen  Emmetropen  untersuchte.  Das 
Specielle  liegt  darin,  dass  der  Untersucher  eine  auf 
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AebsenverläDgeraDg  beruhende  Myopie  =  —  4  ML 
besitzt 

Für  diesen  Bpeciellen  Fall  stellen  die  Werthe  der 
Messang  aber  Mittel  werthe  dar,  indem  sowohl  die  ge- 
messene Bildgrösse  des  Augenspiegelbildes  mit  der 
Grösse  abereinstimmt,  die  bei  erwachsenen  Emmetropen 
gewöhnlich  gefunden  wird  (cf.  Arch.  f.  Ophth.  XXII,  3. 
S.  104),  als  auch  der  gemessene  anatomische  Höthen- 
darchmesser  der  Papille  dem  Mittelwerth  sehr  nab^ 
steht  (ibid.  S.  100). 

Zum  Schluss  nur  noch  eine  kurze  Bemerkung. 

Es  bot  der  vorliegende  Fall  n&mlich  auch  noch  in 
anderer  Beziehung  ein  grosses  Interesse.  Es  war  zu 
Lebzeiten  die  Refraction  bestimmt,  der  Erümmungs- 
radios  der  Hornhaut  gemessen,  das  Auge  nur  wenige 
Standen  post  mortem  enucleirt  worden;  die  Härtung  fiel 
sehr  gut  aus.    Der  Bulbus  .war  prall  gespannt,  nirgends 


Fig.  2. 

▼•  Oratfe'i  Arehir  für  Ophthalmologie,  XXIII.  1. 
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gefaltet.  Es  lag  somit  die  Möglichkeit  vor,  zum  ersten 
Mal  die  Achseolänge  eines  zu  Lebzeiten  als  emmetropiscb 
bestimmten  normalen  Auges  zu  messen.*) 

Das  Auge  ^urde  vertical  durchschnitten.  Die  bei- 
stehende Zeichnung**)  entspricht  der  Schnittfläche.  Zieht 
man  eine  Linie  durch  die  Basis  der  Hornhaut  und  zu 
dieser  senkrecht  eine  zweite,  sie  halbirende  Linie,  so 
geht  diese  letztere  durch  den  Sehnerven.  Der  Sagittal- 
durchmesser  a  b  beträgt  23  Mm.  Die  optische  Achse,  die 
Entfernung  von  dem  Punkt,  in  dem  die  Oesichtslinie 
die  Hornhautoberfläche  schneidet,  bis  zur  Macula  lutea, 
dürfte  wohl  nur  wenig  grösser  sein.  Indem  Achsenlänge 
und  Erfimmungsradius  der  Hornhaut  im  speziellen  Fall 
nahezu  mit  den  Werthen,  wie  sie  im  Helmholtz'schen 
modificirten  schematischen  Auge  angenommen  sind 
(Radius  =  7,83  und  Achsenlänge  <=  22,83  Mm.),  über- 
einstimmen, das  eine  Auge  .also  (das  des  Untersuchten) 
in  einigen  seiner  Werthe  ganz  mit  den  gemachten  An- 
nahmen abereinstimmt,  muss  gerade  hier  die  sich  nach 
dem  Obigen  zwischen  berechnetem  und  gemessenem 
Werth  ergebende  Differenz  um  so  auffallender  erschei- 
nen —  weniger  auffallend  die  Differenz,  welche  sich  er- 
giebt,  wenn  der  Berechnung  das  Becker'sche  Durch- 
schnitts-Auge zu  Grunde  gelegt  war,  denn  bei  Con- 
struction  dieses  letzteren  wird  ja  von  einer  grösseren 
Achsenlänge  ausgegangen. 


*)  Die  einzige  vorliegende  Messosg  der  Art  betrifft  ein  an 
Olancom  erkranktes  Aoge,  bei  welchem  Hirschberg  mit  dem 
Augenspiegel  am  Papillenrand  emmetropische  Refraction  bestimmte, 
und  nach  der  Enucleation  eine  Achsenl&nge  von  23,75  Mm.  £uid. 
(GentralbL  1876,  Nr  8.) 

**)  Der  einen  Bulbnsh&lfte  wurde  (nach  Becker)  eine  Glas- 
platte mit  eingeritztem  MiUimetemetz  aufgelegt  UBd  dann  Ton 
Herrn  Dr.  Kuhnt  die  Gontonren  des  Auges  auf  ein  grösseres 
Netz  auf  Papier  übertragen.  An  anderer  Stelle  wird  eine  detaiUir- 
tere  Zeichnnng  von  diesem  Auge  gegeben  werden. 
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Anhang. 

Während  alle  bisherigen  Angaben  über  die  YergrOsserung, 
in  der  man  bei  der  Untersuchnng  im  aufrechten  Bild  den 
AügeDgmnd  sieht,  sich  auf  rein  theoretische  Ableitungen  und 
Berechnungen  beziehen;  —  war  es  mir  im  vorstehend  mit- 
getheDten  Fall  möglich,  durch  Messungen  die  YergrOsserung 
direct  zu  bestimmen. 

Die  ton  Helmholtz,  Mauthner  u.  A.  berechnete  Ver- 
grössenmgszahl  ist.l4ji;  die  durch  Messung  ermittelte  stimmt 
nahezu  mit  der  berechneten  überein.  Indem  dies  der  Fall  ist, 
and  die  berechnete  Zahl  erhalten  wurde,  wenn  die  Werthe  des 
schematischen  Auges  zu  Grunde  gelegt  wurden,  so  spricht 
diese  Uebereinstimmung  für  die  annähernde  Eichtigkeit  des 
sehematischen  Auges. 

Von  Interesse  dürfte  es  sein,  hier  kurz  alle  Angaben, 
welche  über  die  YergrOsserung  des  Augenspiegelbildes  gemacht 
worden,  zusammenzustellen;  und  zwar  dies  um  so  mehr,  als 
an  die  Frage  nach  der  YergrOsserung  sich  eine  ganze  Eeihe 
Ton  wichtigen  Fragen  schliesst. 

Bevor  jedoch  dies  geschieht,  möge  es  gestattet  sein,  mit 
wenigen  Worten  auf  die  Yerhältnisse  einzugehen,  welche  bei 
der  YergrOsserung  durch  Loupen  in  Betracht  kommen.  Auch 
bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  betrachtet  ja  der  Unter- 
sucher den  Augengrund  des  Untersuchten  Auges  gewisser- 
maassen  durch  eine  Loupe,  die  hier  durch  das  dioptrische 
Sjstem  dieses  repräsentirt  wird,  —  und  bei  den  Auseinander- 
setzungen und  Angaben  über  die  YergrOsserung  bezieht  man 
sich  vielfach  auf  sie. 

Beistehende  Figur  dürfte  in  ihrer  einfachen  Constraciion 
wohl  am.  geeignetsten  sein,  die  Wirkung  einer  YeigrOsserungs- 
linse  zu  erlautem.     Mit  Hilfe  ihrer  wird  es  auch  leicht  sein, 

9* 
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die  vergrössernde  Wirkimg  der  Lonpe  ihrer  GrOsse  nach  zn 
hestiinmen  und  zu  formoliren. 


Fig.  2. 

Es  sei  ab  ein  Gegenstand,  der  sich  innerhalb  der  Brenn- 
weite der  Sammellinse  befindet,  —  so  divergiren  alle  von 
einem  Punkt  des  Gegenstandes  ab  ausgehenden  Strahlen  nach 
ihrem  Durchgang  durch  die  Linse  gerade  so,  als  ob  sie  von 
dem  entsprechenden  Punkt  des  Bildes  a'  b'  k&men.  Ein  auf 
der  anderen  Seite  der  Linse  befindliches  Auge  wird  den  Gegen- 
stand deutlich  sehen  können,  wenn  nur  das  Bild  a'b'  in  einer 
Entfernung  liegt,  fdr  welche  es  eingestellt  ist,  resp.  fOr  welche 
es  eingestellt  "werden  kann. 

Liegt  im  angenommenen  Fall  der  Gegenstand  dem  Auge 
nfiher  als  sein  Nahepunkt,  so  würde  ihn  das  Auge  ohne  Loupe 
nicht  mehr  deutlich  sehen  können.  „Die  yergrössemde  Wirkung 
der  Linse  ist  also  im  Wesentlichen  darin  zu  suchen,  dass  sie 
es  möglich  macht,  den  Gegenstand  dem  Auge  sehr  nahe  zu 
bringen,  wodurch  dann  auch  natürlich  der  Sehwinkel  yer- 
grössert  wird.''  (Müller-Pouillet  S.  699.)  Es  wird  damit 
die  Auffassung  nahe  gelegt,  dass  die  Annäherung  des  Objects 
—  die  bei  Anwendung  der  Loupe,  ohne  dass  die  Deutlich- 
keit leidet,  möglich  ist  — ,  es  sei,  welche  das  Wesentliche 
bei  der  Loupenvergrösserung  ausmache.  Wie  diese  Auffassung 
unrichtig  wäre,  darauf  wird  weiter  unten  zurückgekommen 
werden. 

Was  die  Angabe  der  durch  eine  Loupe  hervorgebrachten 
Vergrösserung  anlangt,  so  wird  bei  ihr  gewöhnlich  von  der 
Annahme  einer  sogenannten  deutlichen  Sehweite  ausgegangen. 
„Um  die  Vergrösserung  zu  bestimmen,  müssen  wir  die  Grösse 
des  Sehwinkels,  unter  welchem  das  in  der  Weite  des  deutlichen 
Sehens  befindliche  Bild  a'  b'  erscheint,  mit  der  Grösse  des  Seh- 
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vinkds  yergleidien,  unter  welchem  der  Oegeostand  selbst  ge- 
sehen würde,  wenn  er  eben  so  weit  vom  Auge  entfernt 
wäre." 

„Genau  läset  sich  der  Winkel,  unter  dem  das  Bild  a'b' 
erscheint  nur  dann  ermitteln,  wenn  die  Entfernung  des  Glases 
Tom  Krenzungspunkte  im  Auge  bekannt  ist;  wenn  man  aber 
die  Linse  dicht  an  das  Auge  hält,  und  die  Dicke  der  Linse 
selbst  unbedeutend  ist,  so  kann  man  als  erste  Annäherung  das 
Auge  als  mit  dem  Mittelpunkt  o  der  Linse  zusammenfallend 
amiehmen.  unter  dieser  Voraussetzung  ist  nun  die  Vergrösse- 
fug  Ifiifihl  SL  bfiCfifihnen: 

„yon  0  aus  gesehen  erscheint  der  Gegeostand  ab  un^  das 
Büd  *a'b'  unter  gleichem  Gesichtswinkel;  wir  finden  also'  die 
YergrOsserungy  wenn  wir  den  Gesichtswinkel,  unter  welchem 
ab  hier  erscheint,  mit  demjenigen  vergleichen,  unter  welchem 
derselbe  Gegenstand  erscheinen  würde,  wenn  er  an  die  Stelle 
Ton  a'b'  gesetzt  wäre.  Da  die  scheinbare  Grosse  eines  Gegen- 
standes seiner  Entfernung  vom  Auge  umgekehrt  proportional 
ist,  so  verhält  sich  der  Gesichtswinkel  a  o  b  zu  dem  Winkel, 
unter  dem  ab  von  o  aus  betrachtet  erscheinen  würde,  wenn 
dieser  Gegenstand  bis  a'  b'  fortgerückt  wäre  wie  m  o  :  n  o 

oder,  wenn  m  o  s  d  und  n  o  s=  x  gesetzt  wird,  wie  -. 

In  diesem  Ausdruck  für  die  Yergrösserung  bedeutet  d  die 
deutliche  Sehweite,  da  der  Annahme  nach  a'  b'  in  d^ser 
li^n  solL 

„Zwischen  der  Entfernung  d'  des  Bildes,  der  Entfernung  x 
des  Gegenstandes  und  der  Brennweite  f  der  Loupe  besteht 
aber  die  Beziehung: 

JL        JL  —    ^ 

X  ■"  d  ""  r 

und  daraus  folgt: 

df 
^=dTf 
Setzt  man  diesen  Werth  für  x  in  die  obige  Relation,  so 
erhält  man  f&r  die  YergrOsserung  den  Werth: 

d-*-f 
Z-ZULw 

f     • 
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Schon  gleich  in  der  ersten  MittheilüDg  Aber  den  Augen- 
spiegel*) wird  die  Frage  nach  der  Vergrösserung  des  ophthal- 
moskopischen Bildes  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen. 
Das,  was  hier  über  die  Vergrösserung  gesagt  wird,  bezieht 
sich  zunächst  auf  die  VergrOsserung,  in  der  das  Flammen- 
bildchen auf  der  Netzhaut  des  untersuchten  Auges  erscheint, 
iudirect  erst  auch  auf  die  Netzhauttheile,  auf  welche  das 
Flammenbild  hinfällt,  ,4ndem  diese  natflrlich  in  derselben 
Vergrösserung  erscheinen**  wie  jenes. 


Figur  3. 


Zum  Verständniss  dessen,  was  Eelmholts  hier  über  die 
Vergrösser ang  sagt,  sei  vorausgeschickt,  dass  er  bei  Betrach- 
tung des  Gangs  der  Lichtstrahlen  vom  Augengrund  des  Unter- 
suchten bis  zur  Netzhaut  des  IJntersuchers  von  der  Voraus- 
setzung ausgeht,  dass  das  untersuchte  Auge  D,  —  wenn  wir 
die  von  Helmholtz  gebrauchten  Bezeichnungen  beibehalten  — 
für  die  Entfernung  des  von  dem  Beleuchtungsspiegel  ent- 
worfenen Flammenbildchens  B  eingestellt  ist.  In  Folge  dessen 


*)  Beschreibung   eines   Augenspiegels  zur  Untersuchung  der 
Netzhaut  im  lebenden  Auge  von  H.  Helmholtz.  Berlin  1851,  S.  24. 
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wird  oiserseits  von  B  ein  deatliches  Flammenbildchen  auf  der 
Netsbant  im  Auge  D  entstehen,  wie  auch  aDdererseits  die  von 
diesem  Flammenbildchen  rflckkehrenden  Strahlen  nach  dem 
Austritt  aus  dem  Auge  J)  gegen  B  gerichtet  sein  werden.  Die 
Bflcksicht,  welche  man  bei  der  Augenspiegel -Untersnchnng 
darauf  zu  nehmen  hat^  dass  man  ein  grosses  Gesichtsfeld  über- 
sieht, macht  es  nOthig,  die  beiden  Augen  —  das  des  Unter- 
snchers  und  das  des  Untersuchten  —  so  viel  &ls  möglich  zu 
nähern.  Geschieht  dies,  so  fällt  aber  B  hinter  das  unter- 
suchende Auge  G,  das  der  Annahme  nach  gleichfalls  fOr 
geringe  Entfernung,  für  den  Punkt  E,  eingestellt,  ist.  Soll  der 
ftr  E  eingestellte  TJntersucher  das  Flammenbildchen  deutlich 
sehen,  so  muss  durch  ein  vorgesetztes  Goncavglass  sein  Bild 
▼on  B  nach  E  verlegt  werden. 

Nun  „bestimmt  sich  die  VergrOsseruDg  nach  den  bekann- 
ten Gesetzen  der  Optik  dadurch,  dass  das  Bild  E  vom  Mittel- 
puikt  des  Glases  F  aus  gesehen  unter  demselben  Gesichts- 
winkel erscheinen  muss  wie  B,  sein  imaginäres  Object.  Da 
das  Auge  G,  das  Glas  F  und  das  Auge  D  möglichst  nahe 
zusammenstehen,  so  wird  B  von  F  aus  nur  wenig  grosser  er- 
seheinen als  von  D  aus.  Es  sieht  also  das  Auge  G  das  Netz- 
hautbildchen der  Flamme  vergrOssert,  und  zwar  eben  so  gross, 
oder  genau  gODommen,  etwas  grosser  als  das  Auge  D  die 
QiBprflngliche  Flamme.  Die  Netzhauttheile,  auf  welche  das 
Flammenbildchen  fällt,  erscheinen  ebenfalls  in  dem  Bild  £ 
wieder,  natürlich  in  demselben  Verhältniss  vergrOssert  wie 
jenes." 

„Nach  dem  eben  Gesagten  ist  das  Verhältniss  dieser  Ver- 
grOsserung  gleich  dem  des  Netzhautbildchens  zu  seinem  Object. 
Nehmen  wir  für  den  Abstand  des  Ereuzungspunktes  der  un- 
gebrochenen Strahlen  von  der  Netzhaut  nach  Volkmann's 
Messungen  4  LiDien,  für  den  Abstand  des  Objects  vom  Auge 
die  normale  Sehweite  (=8  Zoll),  so  ergiebt  sich  die  VergrOsse- 
rung  als  24  fache." 

Die  H  e  1  m  h  0 1 1  z '  sehen  Auseinandersetzungen  werden  dann 
späten:  von  Schauenburg  (der  Augenspiegel,  seine  Anwen- 
dung und  Modificationen,  übersetzt  Dach  dem  Hollandischen 
des  Dr.  van  Tright,  1854)  reproducirt  und  auch  die  Ver- 
grOsserung  als  eine  24  fache  angegeben.  (S.  19.)  Es  gewinnt 
die  Schauenburg* sehe  Abhandlung  dadurch  hier  für  uns 
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»in  ganz  besonderes  Interesse,  als  hier  der  MOglichlreit  Er- 
wähnung geschieht,  die  VergrOsserung  direct  —  dnreh  Messong 
des  Angenspiegelbildes  and  Messung  eines  bestimmten  Objects 
im  Augengrund  ^  zu  bestimmen.  £s  wird  auseinandergesetzt, 
in  welcher  Weise  die  Messungen  zu  geschehen  hätten,  von  der 
Ausf&hrung  der  Messungen  ist  aber  nirgends  die  Bede. 

Zunächst  soll  die  Grösse  eines  Objects  im  Augengrund 
gemessen  werden,  z.  B.  die  Grosse  der  Papille,  und  zwar  soll 
die  Messung  nach  der  Donders'schen  Methode*)  geschehen. 
Nachdem  diese  Methode  besprochen ,  heisst  es  dann  weiter: 
„Kennt  man  den  wahren  Abstand  zweier  Funkte  auf  der  Netz- 
haut, dann  kann  man  ein  gewöhnliches  dOnnes  Glas  unter 
einem  Winkel  von  etwa  15®  vor  die  Oeffnung  des  Donders- 
Epkens 'sehen  Augenspiegels  setzen  und  nun  auf  ein  Stflck 
Papier,  welches  auf  die  Tischplatte  unter  den  Augenspiegel 
gelegt  wird,  die  GrOsse,  in  der  ein  bestimmtes  Object  im 
Augengrund  —  auf  einen  bestimmten  Abstand  projicirt  — 
gesehen  wird,  bestimmen,  woraus  dann  die  VergrOsserung,  in 
der  die  Netzhaut  erscheint,  sich  ergiebt.*' 

Die  Messung  geschieht  hier  wesentlich  anders  als  bei  der 
Messung  2t  double  vue.  —  Das  augenspiegehide  Auge  sieht 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  horizontaler  Bichtung  durch  den 
Augenspiegel,  sondern  von  oben  herunter  auf  die  schräg  ge- 
stellte Glasplatte.  Durch  diese  werden  die  aus  dem  unter- 
suchten Auge  rflckkehrenden  Strahlen,  die  horizontal  gerichtet 
sind,  so  reflectirt,  dass  der  TJntersucher  den  Augengrud 
sehen  kann.  Indem  der  TJntersucher  von  oben  auf  die  schräg 
gestellte  Glasplatte  sieht,  sieht  er  einmal  den  Augengnmd, 
dann  aber  auch  durch  die  Glasplatte  hindurch  das  auf  dem 
Tisch  liegende  Papier,  auf  dem  eine  Theilung  angebracht  ist. 
An  einer  solchen  kOnnte  dann  direct  abgelesen  werden,  wie 
gross  ein  bestimmtes  Object  im  Augengrund  bei  Projection 
in  die  gegebene  Entfernung  erscheint 

Wie  schon  bemerkt,  so  wird  nirgends  erwähnt,  dass  nun 
auch  wirklich  auf  diese  Weise  die  YergrOsseruog  bestimmt 
worden  ist;  und  wenn  sie  es  wäre,  so  wflrde  die  gefundene 


*)  Siehe  über  diese  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXII,  3,  S.  72—77. 


187 


Vergrtaenmgssahl  höchstens  nur  als  Nfthenrngswerth  geHen 
können)  weil  nach  der  Bonders^schen  Methode,  Details  im 
AogeDgrond  zu  messen,  dies  immer  nur  ann&hemd  genau  ge- 
schehen kann,  indem  dahei  einzelne  Werthe,  die  zur  Ermitte- 
Inng  der  GrOsse  eines  Objects  im  Augengrund  zu  wissen  nOthig 
sind,  ans  dem  schematischen  Auge  genommen  werden,  wodurch 
kleine  Fehler  eingeführt  werden  kOnnen,  die  hier  um  so  höher 
anxnschlagen  sind,  als  es  sich  überhaupt  um  kleine  Dimensionen 
handelt 

Zum  Theil  gleichfalls  dieselben  Betrachtungen,  die  Helm- 
holtz  ausführt,  findet  man  auch  in  y.  Hasner's  klinischen 
Yorträgen*),  und  wird  der  Standpunkt,  von  dem  aus  hier  die 


Figur  4. 


Frage  nach  der  Yergrösserung  des  Augenspiegelbildes  erörtert 
wird,  dadurch  am  besten  charakterisirt,  dass  die  Beschreibung 
der  „methodischen  Untersuchung  im  aufrechten  Bild"  mit  den 
Worten  beginnt:  „Hierzu   verwendet    man  Concavgläser/**) 

Auch  er  geht  ven  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Auge 
des  Untersuchten,  wie  das  des  Untersuchers  für  kurze  Ent- 
fernung eingestellt  sind. 

Die  von  Punkt  a  und  b  ausgehenden  Strahlen  würden  sich 
in  a'b^  zu  einem  Bild  vereinigen,  da  das  untersuchte  Auge  K 
für  diese  Entfernung  eingestellt  ist.  Soll  das  Auge  des  Unter- 
sachers  A  den  Augengrund,  speciell  ab  sehen,  so  müssen  die 


*)  V.  Hasner,  klin.  Yortr&ge  über  Augenheilkunde. 
8.  78  u.  76. 
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naoli  a'b'  zielenden  Strahlen  durch  ein  geeignetes  Concavglas 
so  divergent  gemacht  werden,  als  kämen  sie  von  a,b,,  der 
Entfernung,  fQr  welche  das  Auge  A  eingestellt  ist. 

Mit  Berücksichtigung  des  Abstandes  des  Concavglases  von 
beiden  Augen  kommt  Hasner  nach  solchen  Betrachtungen 
durch  einfache  Construction  fflr  die  YergrOsserung  des  Augen- 

Spiegelbildes   zu   der   Formel:  M  =•     q_a   '     tt»   worin 

S  und  S,  die  Sehweite  der  beiden  Augen  bedeuten  (=:=  300  Mm.), 
d  den  Abstand  des  Concavglases  vom  Knotenpunkt  des  unter- 
suchten Auges,  und  d|  den  vom  Auge  des  Untersuchers,  sowie 
ac  die  Entfernung  vom  Knotenpunkt  im  Auge  des  Unter- 
suchers bis  zur  Netzhaut  (=  15  Mm.). 

Nach  Einsetzung  der  genannten  Werthe  berechnet  sich 
M,  die  YergrOsserungszahl,  zu  22,4.  Wenn  im  Weiteren  dann 
gesagt  wird:  „Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  dieVergrösse- 
rung  mit  der  Zunahme  der  Sehweiten  wachsen  müsse  und 
daher  im  Allgemeinen  hier  in  der  That  sehr  erhebliche  Yer- 
grOsserungen  erreicht  werden  können,  so  begegnen  wir  hierin 
zum  ersten  Mal  einer  unrichtigen  Anschauung  über  die  Be- 
deutung der  „Vergrösserung",  die  wir  noch  zum  Oefkeren  in 
spateren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  finden  werden. 

Schweigger  lässt  in  seinen  „Vorlesungen  über  den  Ge- 
brauch des  Augenspiegels**  (Berlin  1864)  die  Frage  nach  der 
VergrOsserung  ganz  uneröi  tert,  resp.  beschrankt  sich  auf  einige 
ganz  allgemein  gehaltene  Bemerkungen. 

Zu  einer  von  der  oben  angegebenen  etwas  verschiedenen 
YergrOsserungszahl  kommt  später  dann  Helmhol tz,  wenn 
in  eine  in  der  „Physiolog.  Optik",  S.  177  u.  178,  entwickelte 
Formel  die  Werthe  aus  Listing *s  schematischem  Auge  ein- 
gesetzt werden. 


Figur  5. 
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Es  heisst  diese  Formel:- 

j  _     y .« 

Y  '""  y(a -f-q) 
lud  bedeutet  ß  (in  der  Zeichnung)  die  Grösse  des  Spiegel- 
bildes (daA  Ton  dem  Belenchtungsspiegel  von  der  Flamme  er- 
zengt  wird),  von  dem  im  Ange  des  üntersnchten,  das  fQr  dessen 
Entfernang  eingestellt  ist,  ein  Netzhautbild  x  entsteht,  y  äen 
Abstand  der  Netzhaut  vom  Knotenpunkt  (nach  Listings 
schematischem  Auge  ist  y  =?  15,0072  Mm.)  und  ö  die  GrOsse 
des  Bildes,  welches  von  dem  hei  der  Untersuchung  ange- 
wandten GoncaTglas  erzeugt  wird,  ü  ist  die  Entfernung  vom 
Concavglas  zum  Spiegelbild  ß;  und  /  die  vom  Goncavglas  zum 
Bild  ö;  q  bedeutet  die  Eatfernung  des  Glases  vom  Auge  und 
kann,  wenn  u  nicht  allzu  klein,  vernachlässigt  werden.  Wird 
7  gleich  8  Zoll  gesetzt,  so  berechnet  sich  die  VergrOsserung 
zu  14,34. 

X  '  a 

V.  Wecker  erwähnt  in  dem  Gapitel  „Du  grossissement 
avec  lequel  on  observe  le  fond  de  f  oeiF'  (maladies  des  yeux, 
Paris  1866),  S.  72,  T.  2  nur  die  von  Helmholtz  in  seiner 
ersten  Mittheilung  angegebene  YergrOsserungszahl  24. 

In  eingehender  und  gründlicher  Weise  wird  dann  später 
von  Mauthner*)  die  Frage  nach  der  VergrOsserung  des 
Augenspiegelbildes  abgehandelt. 

Mit  Berücksichtigung  der  der  Augenspiegel-Untersuchung 
eigenthOmlichen  Verhältnisse,  mit  Berücksichtigung  des  Ab- 
slandes  beider  Augen  von  einander  und  des  Abstandes  des 
Gorreetionsglases  von  jedem  derselben  legt  er  seinen  Berech- 
nungen im  Grossen  und  Ganzen  die  für  LoupenvergrOsserui^gen 
überhaupt  geltenden  Betrachtungen  zu  Grunde  mit  der  An- 
nabme  einer  sogenannten  deutlichen  Sehweite  von  8  Zoll. 

Für  das  emmetropische  Auge  findet  er  —  wenn  die 
Woftha  des  schematischen  Auges  zu  Grunde  gelegt  werden  — 
dieselbe  VergrOsserungszahl,  die  Helmholtz  (Fhys.  Optik) 
«qgiebi 

,.    Wie  fflr  das  emmetropische  Auge  berechnet  Mauthner 
ndi  noch  die  Vergrösseruug  bei  Untersuchung  hypermetro- 


*)  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie,  1868. 
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piscber  und  myopischer  Augen  nnd  macht  hierbei  auf  die 
unterschiede  in  der  Vergrössernng  aufmerksam,  je  nachdem 
der  betreffende  Grad  von  Ametropie  des  untersuchten  Auges 
auf  AcbsenverläDgerung  beziehungsweise  AchsenverkOrzung 
beruht  oder  durch  ein  stärkeres  resp.  schwächeres  System  be- 
dingt ist  Die  von  Mauthner  berechneten  Vergrösserungs* 
weithe  sind  folgende: 
Fflr  Emmetropen eine  lij^fache, 

„    Myopie  -ä-)  wenn  diese  durch  Achsenver* 

Iflngemng  bedingt  ist, 

1)  bei  Correction  mit  —-^  in  1"  Abst.     „ 


2) 


-^in^Absi 


Myopie^    durch    stärker    brechendes 
System 
1)  bei  Correction  mit  —  -^  in  l^Abst 


2) 


--iny'Abst 


Hypermetropie-Q ,  bedingt  durch  Achsen- 
verkflrzung, 

1)  bei  Correction  mit  +  5^  in  J("  Abst. 

2)  „         „  „   +jinl''Abst 


13£ache, 

21  fache, 
lexfache, 

IS^fikche, 
13Xfache, 


Hypermetropie-o'>  durch  Aphakie, 
1)  bei  Correction  durch  -k  in  V' Abst.      ,,    11  flache, 


2) 


j  in  1"  Abst. 


9«ifache. 


E.  V.  Jäger  und  Wecker  entnehmen  in  ihrem  „Trait^ 
des  maladies  du  fond  de  Toeil"  in  wörtlicher  XJebersetiung 
die  Auseinandersetzungen  Mauthner 's  Aber  die  VergrOsse- 
rung  des  Augenspiegelbildes  dessen  Lehrbuch  der  Ophthalmo- 
skopie (Du  grossissement  de  Fimage  droite,  S.  11). 
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Sehr  Terständlicli  wird  auch  in  dem  Schweigger'scben 
Handbuch  der  Augenheilkunde  das  Capitel  der  VergrOsserung 
bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  abgehandelt*) 

Den  Betrachtungen  wird  das  reducirte  Donders'sche 
Auge  zu  Grunde  gelegt.  Der  gesammte  dioptrische  Apparat 
wird  hier  durch  eine  einzige  Erümmungsfiäche  mit  dem  Badius 
Ton  5  Mm.  reprSsentirt,  vor  welcher  Luft  und  hinter  welcher 

ein  Medium  von  dem  Brechungsindex  des  Wassers  (n  =  o-j 

sich  befindet.  Lichtstrahlen,  welche  parallel  auf  die  vordere 
KrOnunungsfläche  auffaUen,  finden  im  zweiten  Medium  20  Mm, 
toter  dieser  ihren  Vereinigungspunkt. 


Figur  6. 

„Stellen  wir  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
2  solcher  Augen,  welche  beide  Emmetropen  sind,  einander 
gegenflber,  so  ist  zunächst  klar,  dass  Lichtstrahlen,  welche  in 
A  Ton  dem  der  Achse  benachbarten  Punkte  a  des  Augen- 
luntergrundes  ausgehen,  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Auge 
ein  paralleles  Strahlenbündel  büden  werden,  dessen  Sichtung 
duroh  den  Achsenstrahl  ac  bestimmt  wird.  Von  denjenigen 
Strahlen,  welche  das  Auge  B  erreichen,  wird  einer  gerade  auf 
den  optischen  Mittelpunkt  dieses  Auges  gerichtet  sein  (der 
optische  Mittelpunkt  liegt  hier,  wo  es  sich  um  eine  brechende 
Fläche  handelt,  im  Krümmungscentrum,  also  5  Mm.  hinter  der 
brechenden  FlAche),  wird  folglich  ungebrochen  durchgehen-, 
a  wird  das  optische  Bild  von  a  sein.  Da  unserer  Voraus- 
setzung nach  die  Linien  ac  und  aK  parallel  sind,  so  sind 
lach  die  Winkel  acy  und  aKf  einander  gleich.    Als  un- 


*)  Schweigger,  Handbuch  der  spedellen  Augenheilkunde, 
1878,  S.  96  u.  ff. 
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mittelbare  Conseqnens  ergiebt  sich  hieraus,  dass  unter  den 
zu  Orunde  gelegten  Voraussetzungen  BUd  und  Object  genau 
die  gleiche  Orösse  haben  oder,  auf  einen  speciellen  Fall  ange- 
wandt: der  SehnerT  des  Auges  A  entwirft  in  B  ein  Netzhaut- 
bild, welches  genau  eben  so  gross  ist,  als  er  sj^st". 

Was  den  Sehwinkel  betrifft,  unter  dem  hierbei  dem  Auge  B 
•der  Sehnerven-Eintritt  des  Auges  A. erscheint,  so  ist  dieser 
offenbar  in  dem  Winkel  fKa  gegeben.  Kf  beträgt  im  redu- 
cirten  Auge  15  Mm.  und  wird  der  Sehnerven -Querschnitt 
=  1,5  Mm.  angenommen,  so  betragt  der  Sehwinkel  in  Winkel- 

graden  5o,73  =  äTTöTSÄi  '  ^- 

An  diese  Betrachtung  schliesst  sich  dann  für  eine  Anzahl 
bestimmter  Falle  von  Ametropie  die  Berechnung  der  OrOsse 
des  NetzhautbUdes  an,  welches  im  Auge  des  XJntersuchers  von 
der  PapUle  im  untersuchten  Auge  entsteht,  resp.  die  Bestim- 
mung des  Sehwinkels,  unter  dem  diese  dem  TJntersucher  er- 
scheint. 

War,  wenn  ein  Emmetrop  einen  anderen  Emmetropen 
untersuchte,  das  Netzhautbild  im  Auge  des  Untersuchers  gleich 
dem  Object  im  Augengrund  des  Untersuchten,  so  werden  die 
Verhältnisse  sehr  viel  complicirter  bei  Untersuchung  ametro- 
pischer  Augen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
werden  von  Schweigger  ausführlich  bespi^)chen.  Es  wird 
gezeigt,  wie  die  GrOsse  des  Netzhautbildes  von  der  Stärke  des 
zur  Correction  der  Ametropie  nOthigen  Glases  beeinflusst  wird 
und  wie  weiters  der  Abstand  des  Glases  von  Bedeutung  für 
die  VergrOsserung  ist. 

Werden  die  Besnltate  der  Berechnung  Schweigger's 
flbersichtlich  zusammengestellt,  so  erscheint  ein  Sehnerv  von 
1,5  Mm.  Durchmesser  im  untersuchten  Auge: 

a)  bei  Emmetropie  unter  einem  Gesichtswinkel  von  5^,7, 

b)  bei  Myopie  mit  Fernpunkts -Abstand    von   139,5  Mdl, 

also  M  7-, 

1)  mit  concav  124,5  Mm.  in  15  Mm.  unter  einem 

Gesichtswinkel  von  5^,4, 

2)  mit  concav  89,5  Mm.  in  50  Mm.  unter  einem 

Gesichtswinkel  von  7^4, 
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b,)  bei  demflelben  Orad  von  M  durch  stärkere  Krllniiniing 
(scheinbare  Myopie) 

1)  mit  concav  124,5  Mm.  in  15  Mm.  unter  einem 

Gesichtswinkel  von  5^,7, 

2)  mit  concav  89,5  Mm.  in  50  Mm.  unter  einem 

Oesichtswinkel  von  8^,59, 
c)  bei  Hypermetropie  mit  negativem  Fernpunkt  in  130,4  Mm. 


(=4). 


1)  mit  convex  145,4  Mm.  in  15  Mm.  unter  einem 

Gesichtswinkel  von  5,^. 

2)  mit  convex  186,4  Mm.  in  50  Mm.  unter  einem 

Gesichtswiokel  von  4°,76, 
C|)bei  demselben  Grad  von  Hypermetropie,    welche  aber 
durch  Accommodations-Anspannung  latent  ist,  unter 
einem. Gesichtswinkel  von  6^,3. 

Aus  an  angegebenem  Ort  auseinandergesetzten  Gründen 
imterlässt  es  Schweigger,  die  VergrOsserung  —  wie  sonst 
Hblich  —  unter  Zugrundelegung  einer  deutlichen  Sehweite  von 
8  ZoU  aus  der  Grosse  des  Netzhautbildes,  resp.  aus  der  Grösse 
des  Sehwinkels  zu  berechnen,  zumal  „die  Berecihnung  der 
opthalmoskopischen  YergrOsserung  unter  Zugrundelegung  einer 
deutlichen  Sehweite  von  8  Zoll  ungenaue  Resultate"  liefert, 
indem  ihm  (Schweigger)  im  aufrechten  Bild  der  Sehnerv 
ungefilhr  so  gross  erscheine,  wie  ihn  E.  v.  Jäger  in  seinem 
kleinen  Handatlas  abbildet.  Es  sind  diese  Zeichnungen  in 
7&cher  Vergrösserung  gezeichnet.  Wenn  es  auch  richtig  sei, 
dass  ein  in  einen  Sehwinkel  von  5^,73  eingeschlossenes  vir- 
taelles  Bild  auf  eine  Entfernung  von  200  Mm.  (circa  8  Zoll) 
projidrt  eine  Ausdehnung  von  20  Mm.  habe,  so  erscheine  ihm 
doch  niemals  der  Sehnerv  so  gross. 

Was  speciell  den  letzteren  Punkt,  nämlich  die  Frage  betrifft, 
in  welche  Entfernung  projicirt  man  bei  der  Spiegeluntersuchung 
das  Bild,  so  sucht  Schnabel*)  in  seinen  Untersuchungen  Aber 
Lage  und  Grösse  des  aufrechten  Bildes  nachzuweisen:  dass 
),der  Untersucher  gemeinhin  das  Bild  in  den  Abstand  von 
6  bis  10  Zoll  vor  seinem  Auge  verlegt.  Die  YergrOsserung, 
die  et.  ihm  beimisst,  ist  daher  eine  10-  bis  18 fache". 


^  Schnabel,  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde,  1872. 
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Schnabel  zeigt,  wie  die  Grösse,  in  der  der  nntersnchende 
Emmetrop  —  bei  Untersnchong  eines  anderen  Emmetropen 
z.  B.  —  den  Angengnmd  sieht,  von  der  Entfenmng  abhängt, 
in  welche  das  von  einem  Object  des  nntersnchten  Angen- 
gnindes  im  Ange  des  Untersachers  entstandene  Netzhautbild 
projieirt  wird.  Der  emmetropische  TJntersncher  (dessen  Accom- 
modation  eventaell  durch  Atropin  inactiv  gemacht  werden 
kann),  der  bei  erschlaffter  Accommodation  untersucht,  dessen 
Auge  demnach  fflr  parallele  Strahlen  eingestellt  ist,  verlegt 
nun  aber  d^  Bild  nicht  in  die  Entfernung,  für  die  er  einge- 
stellt ist,  wie  man  etwa  von  Tomherein  zu  erwarten  geneigt 
sein  möchte,  er  sieht  das  Bild  nicht  sehr  gross  und  sehr  weit  Tor 
sieh,  sondern  immer  in  geringer  Entfernung  vor  seinen  Augen 
und  dabei  immer  in  nahezu  gleicher  Grösse.  Wenn  nun  hier- 
bei allerdings  individuelle  Verschiedenheiten  in  Betracht 
kommen  —  wie  z.  B.  gerade  Schweigger  angiebt,  ihm  er- 
scheine das  Augenspiegelbüd  eines  Emmetropen  etwa  in 
7facher  Yergrösserung,  so  hAlt  Mauthner  es  doch  fQr  ge- 
rechtfertigt, anzunehmen,  „dass  die  Mehrzahl  der  XJntersucher 
das  Bild  der  Papille  des  emmetropischen  Auges  fdr  so  gross 
halte",  als  es  Jäger  in  seinem  grossen  AÜas  gezeichnet  hat 
In  Jäger*s  Zeichnungen  ist  nun  aber  der  Durchschnitt  des 
Sehnerven  21  Mm.  gross  gezeichnet.  Den  anatomischen  Durch- 
messer =  1,5  Mm.  gesetzt,  so  wäre  das  eine  14  fache  Yer- 
grösserung, welche  Zahl  mit  den  Berechnungen  von  Helm- 
holtz  und  Mauthner  fibereinstimmt. 

Um  einen  verlässlichen  Anhalt  fflr  die  Schätzung  der 
Grösse  nnd  der  Entfernung  des  ophthalmoskopischen  Bildes 
der  Papille  eines  emmetropischen  Auges  zu  gewinnen,  ist  es 
nothwendig,  dasselbe  mit  solchen  Objecten  in  dasselbe  Geächta- 
feld  zu  bringen ,  deren  Grösse  und  Entfernung  vom  TJnter- 
sucher  bekannt  ist  Wenn  es  richtig  ist  —  wie  behauptet 
wird  —  dass  die  meisten  XJntersucher  in  etwa  14facher  Yer- 
grösserung sehen,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Entfernung 
zu  finden,  in  welcher  das  Bild  diese  Yergrösserung  hat  — 
„und  über  die  Ursachen  klar  zu  werden,  die  die  weitaus  grösste 
Anzahl  der  Untersucher  veranlasst,  das  Bild  mit  so  auffallen- 
der Uebereinstimmung  in  diese  Entfernung  zu  verlegen".  Bei 
daraufhin  angestellten  Yersuchen  fand  nun  Schnabel,  dass 
das  AugenspiegelbUd  der  Papille  sich  mit  der  Zeichnung  des 
Sehnerven-Durchmessers  einer  Jäger'schen  Taföl  dann  genau 
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deckte,  wenn  der  Abstand  der  Tafel  vom  Auge  8  Zoll  betrug, 
d.  i  die  Entfernung,  welche  gewöhnlich  als  deutliche  Sehweite 
angenommen  wird.  Wnrde  die  Wand,  auf  welche  Schnabel 
das  Angenspiegelbild  projicirte,  dem  Auge  mehr  und  mehr 
genfthert,  „so  verkleinerte  sich  das  Büd  nur  mehr  um  ein 
geringes;  bald  blieb  seine  Grösse  constant,  wie  nahe  auch  die 
Wand  herangebracht  wurde".  Bei  stärkster  Annäherung  wurde 
das  Bild  nicht  mehr  auf  der  Wand,  sondern  hinter  dieser 
gesehen. 

Was  die  zwei  Schlussfolgerungen  SchnabeTs  anlangt: 
„die  Entfernung  des  durch  die  Loupe  eines  emmetropi- 
schen  Auges  gelieferten  Bildes  des  Augengrundes  Tom  Cen- 
trum  dieser  Loupe  ist  unendlich  gross''  und  „die  Grösse  dieses 
Bildes  ist  gleichfalls  unendlich",  so  kann  man  sie  alloDfalls 
gelten  lassen,  wenn  nichts  weiter  damit  gesagt  sein  soll,  als: 
die  Ton  jedem  Punkt  des  Augengrundes  ausgehenden  Strahlen 
sind  nach  Austritt  aus  dem  Auge  parallel,  d.  h.  so  gerichtet, 
als  kämen  sie  aus  unendlicher  Entfernung,  doch  ist  damit 
dann  nichts  gesagt,  was  nicht  schon  in  dem  Begriff  des  em- 
metropischen  Auges  liegt;  —  offenbar  unrichtig  ist  aber, 
wenn  dann  weitergesagt  wird:  „die  Yergrösserung,  in  der 
der  Untersucher  das  Bild  sieht,  ist  abhängig  Ton  dem  XJrtheil 
über  den  Ort,  an  dem  sich  das  Büd  befindet." 

Die  rergröBsemde  Wirkung  optischer  Instrumente  liegt 
darin,  dass  Ton  einem  Object  bestimmter  Grösse  —  wenn  es 
mit  dem  optischen  Instrument  betrachtet  wird  —  ein  grösseres 
Netzhautbild  geliefert  wird,  dass  das  Object  unter  einem 
grösseren  Gesichtswinkel  gesehen  wird.  —  Von  der  Grösse  des 
Gesichtswinkels  (beziehungsweise  der  Grösse  des  Netzhautbüdes), 
nnter  dem  einzelne  feine  Theile  des  Objects  nunmehr  im 
grösseren  NetzhautbUd  erscheinen  —  wird  es  abhängen,  ob 
dies  oder  jenes  feine  Detail  noch  erkannt  werden  kann 
oder  nicht 

Hat  der  Untersucher  z.  B.  von  der  Papille  des  unter- 
suchten Auges  ein  Netzhautbüd  Ton  ganz  bestimmter  Grösse 
erhalten,  so  ist  doch  durchaus  nicht  einzusehen,  wie  es  an 
der  „Yergrösserung"  (wohl  an  der  scheinbaren  Grösse)  etwas 
ändern  kann,  ob  der  Untersucher  das  Bild  in  geringe  oder 
grosse  Entfernung  projicirt.  Es  ist  derselbe  Fehler,  dem  wir 
schon  oben  begegneten.  Es  werden  die  Begriffe  YergrOsserung 
und  scheinbare  Grösse  nicht  auseinandergehalten. 

▼.  On«fo*i  ArehlT  f&r  Ophthalmologie  XXIII.  L  IQ 
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Was  die  Berechnungen  Schnabel's  anlangt,  so  kommt 
er  —  mit  Benützung  einer  Gleichung,  welche  auf  die  Helm- 
holt« 'sehe  (physiolog.  Optik)  hinauskommt  —  zu  ungefthr 
den  gleichen  Werthen,  die  Mauthner  angiebt. 

Von  Hock  wird  der  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Bilder 
bei  Combination  zweier  optischer  Syöteme  zu  ermitteln  gesucht*) 
Um  eine  solche  Combination  handelt  es  sich  ja  sowohl  beim 
Sehen  der  Ametropen,  wenn  diese  ihr  Correctionsglas  yer- 
setzen,  als  auch  bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  im  auf- 
rechten Bild,  wenn  das  eine  oder  beide  Augen  ametropisch 
sind  und  ein  Correctionsglas  angewandt  werden  muss,  insofen 
kommt  das  dort  Gesagte  auch  hier  für  uns  in  Betracht 

Ausführlich  werden  auch  von  Landolt  (Le  grossissement 
des  images  ophthalmosc,  1874)  die  bei  der  Frage  nach  der 
Vergrösserung  interessirenden  Verhältnisse  erörtert.  —  Nach- 
dem die  vergrössernde  Wirkung  der  Loupen  anschaulich  be- 
sprochen, wird  für  eine  Reihe  specieller  Fälle  die  Vergrösse- 
rung im  aufrechten  und  im  umgekehrten  Bilde  berechnet  — 
Die  Angaben  fOr  das  aufrechte  Bild  beziehen  sich  auf  eine 
Projectionsweite  von  30  Cm. 

Es  hat  diese  Arbeit  Landolt's  hier  für  uns  ein  ganz 
besonderes  Interesse  dadurch,  dass  in  einem  eigenem  Abschnitt 
„Micrometrie  du  fond  de  roeil"  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten, die  Grösse  des  Augenspiegelbildes  zu  messen,  be- 
sprochen werden. 

Landolt  giebt  der  Messung  des  umgekehrten  Bildes  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  der  des  aufrechten,  setzt  aber 
bezüglich  der  letzteren  auseinander,  wie  sie  in  zweierlei  Art 
möglich  ist,  einmal  nach  der  Methode  ä  double  vue  und  dann 
auch  mit  einem  Auge,  in  einer  etwas  anderen  Weise  als 
Schauenburg  (siehe  oben)  angiebt.  Dasselbe  Auge  soll 
zwei  Bilder  auf  derselben  Netzhautstelle  erhalten,  die  sich  als- 
dann in  der  Wahrnehmung  decken  —  ein  Bild  vom  Augen- 
grund und  das  andere  von  einem  Object  von  bestimmter 
Grösse,  das  in  gegebener  Entfernung  aufgestellt  ist.  —  Wenn 
dies  von  Schauenburg  dadurch  zu  erreichen  gesucht  wurde, 
dass  durch  eine  schräg  gestellte  Glasplatte  die  aus  dem  Augen- 
grund des  untersuchten  Auges  kommenden  horizontalen  Strah- 


♦)  Arch.  f.  Ophth,    Bd.  XVII,  2.    S.  181. 
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kl  nach  oben  abgelenkt  wurden  —  wobei  der  XJntersncber 
gleiehzeitig  darcb  die  Glasplatte  hindurch  eine  auf  dem  Tisch 
lu^de  Theüung  sehen  konnte  —  so  will  Lande It  dies  in 
etvas  anderer  Weise  erreichen:  ,,Nous  donnons  ä  Tophthal- 
moscope  une  inclinaison  de  45°  sur  Taxe  optique  de  Toeil 
examin^  La  surface  aut^rieare  du  miroir  räfl^chit,  comme  ^ 
Tordinaire,  la  Inmi^re  de  la  lampe  et  Eclair e  la  r^tine  que 
110118  observons  ä  travers  TouTorture  centrale  du  miroir.  La 
bce  post^rieure  de  Tophthalmoscope  est  aussi  röfiechissante 
et  &it  paryenir  ä  notre  oeil  les  rajons  provenant  du  plan  de 
projection  gradu^  et  pas  trop  ^clair^.'* 

Die  Messung  des  umgekehrten  Bildes,  welcher  Landolt, 
wie  bemerkt,  den  Vorzug  giebt,  will  er  so  ausfahren,  dass  er 
eine  Theilung  an  den  Ort  des  umgekehrten  reellen  Luftbildes 
zu  bringen  sucht  (wie  dies  auch  selben  yon  Liebreich  ge- 
schehen. (Arch.  f.  Ophth.  Bd.  HI,  2.   S.  134). 

Schlüsse  auf  die  Art  der  Ametropie  (ob  der  betreffende 
Grad  durch  ein  schwächeres  resp.  st&rkeres  dioptnsches 
Sjsiem  bedingt  ist  oder  auf  einer  Veränderung  der  Achsen- 
linge  beruht)  will  Landolt  aus  der  GrOsse  des  Augenspiegel- 
bildes nicht  gezogen  wissen,  weil  —  wie  yon  ihm  auch 
anderenorts  (Zehender,  kl.  Mtsbl.,  Bd.  XI,  S.  473)  betont 
wird  —  die  Objecto  im  Augengrund  zu  erhebliche  Differenzen 
in  der  Grösse  zeigten  (1.  c.  p.  49>  Wenn  dies  auch  ftlr  den 
Durchmesser  der  Betioalgefässe  richtig  sein  mag,  so  gilt  dies 
nicht  Ton  dem  Höhendurchmesser  der  Papille,  der  ~  wie  seit- 
dem gezeigt  worden  —  in  seiner  Grösse  nur  geringen  indivi- 
duellen Schwankungen  unterliegen  darfte. 

Eine  abermalige  sehr  eingehende  Behandlung  erfährt  der 
Gegenstand  durch  Mauthner  in  seinen  Vorlesungen  über  die 
optischen  Fehler  des  Auges  (15.  Vorlesung,  S.  289).  Nachdem 
im  Eingang  darauf  nachdrücklich  hingewiesen  worden,  wie  die 
Vermengung  der  Begriffe  „scheinbare  Grösse**  und  „Vergrösse- 
rnng*"  einer  Beihe  von  unrichtigen  Behauptungen  zu  Grunde 
liege  —  wird  der  Begriff  der  Veigrösserung  erörtert,  und  be- 
sprochen, wie  die  Vergrösserung  berechnet  wird. 

Mauthner  nimmt  «an,  „dass  der  emmetropische  Unter- 
sacher  ohne  Zuhilfenahme  eines  optischen  Instrumentes  bei 
der  Betrachtung  und  Untersuchung  eines  Objects  sich  in  einer 
Entfernung  yon  8  Zoll  hält  Will  man  in  einem  Object  feinere 
Details  erkennen  als  sich  in  einem  Abstand  yon  8  Zoll  effectui- 
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ren  lässt,  so  läset  sieb  dies  durch  beliebige  Ann&bemng  des 
Objects  mit  Hilfe  einer  Lonpe  erreichen.''  ,^in  Enunetrop 
wende  z.  B.  eine  Lonpe  von  6,7  Lin.  Brennweite  an  —  und 
bringe  das  Object  in  den  Brennpunkt  der  Lonpe.  (Der  Ab- 
stand Tom  hinteren  Knotenpunkt  bis  zur  Netzhaut  beträgt 
ca.  6,7Lin.  und  „es  ist  gleichgiltig,  ob  ich  den'freigelegten  Augen- 
grund mit  einer  Loupe  von  6,7  Lin.  Brennweite  betrachte,  oder 
ob  ich  das  emmetropische  Auge  im  aufrechten  Bild  ansehe  mit 
dem  Augenspiegel".)  —  ,J)er  Abstand  zwischen  dem  optischen 
Centrum  des  Auges  und  jenem  der  Loupe  ist  eben  so  wie  der 
Umstand  zu  vernachlässigen,  dass  man  mit  blossem  Auge  fttr 
ß  Zoll  accommodirt,  während  die  Loupen-Üntersuchung  ohne 
Accommodations- Anstrengung  vorgenommen  wird.  Lidern  nun 
das  Netzhautbild  des  Objects  lillimal  so  gross  ist  als  das- 
jenige, welches  beim  •A.bstande  des  Objects  von  8  Zoll  ent- 
worfen wird,  erkennt  der  Untersucher  durch  die  Loupe  in  dem 
Object  14!^ mal  so  feine  Details,  als  er  dies  mit  freiem  Auge 
bei  der  Entfernung  des  Objects  auf  8  Zoll  zu  thun  vermag. 
Man  erhält  daher  mit  dieser  Loupe  eine  lij^malige  Yergrösse- 
•rung  oder  es  erscheint  das  Object  unter  14)^  maliger  Ver- 
grösserung.  Wie  „gross"  das  virtuelle  Bild  des  Objects  hierbei 
erscheint,  ist  far  die  VergrOsserung  gleichgiltig.** 

Wie  oben  bei  der  Besprechung  der  Loupenwirkung  im 
Allgemeinen,  so  wird  auch  hier  durch  das  eben  Gesagte  die 
Auffassung  nahe  gelegt  —  der  vergrOssernde  Einfluss  von 
Loupen  beruhe  darin,  dass  ein  kleines  Object  —  mit  der 
Loupe  betrachtet  —  nun  stark  dem  Auge,  über  dessen  Nahe- 
punkt herein,  genähert  werden  kann,  womit  dann  dasselbe 
unter  einem  grösseren  Gesichtswinkel  erscheine.  Unter  einem 
wie  viel  grosseren  Gesichtswinkel  es  erscheint,  wird  direct 
durch  die  Annäherung  bestimmt,  insofern  mit  dieser  propor- 
tional der  Gesichtswinkel  wächst. 

So  etwas  Bestechendes  auch  diese  Auffassung  hat  auf  den 
ersten  Blick,  so  unrichtig  wäre  sie  doch. 

Will  ich  ein  Object  mit  der  Loupe  vergrOssert  sehen,  so 
kommt  die  mehr  oder  weniger  grosse  Annäherung  meines 
Auges  fOr  die  VergrOsserung  niclft  in  Betracht 

Angenommen,  ich  habe  ein  kleines  Object  in  die  Brenn- 
ebene einer  Loupe  gebracht,  so  werden  die  von  jedem  ein- 
zelnen Punkt  des  Objects  ausgehenden  Strahlen  nach  dem 
Durchgang  durch  die  Loupe  unter  einander' parallel  gerichtet 
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Sein,  so  auch  die  von  den  beiden  Endpunkten  a  und  b  aus-^ 
gebenden,  von  denen  die  a  zagehörigen  punktirt,  die  b  zu- 
gehörigen ausgezogen  sind.  Die  Eichtung  derselben  hängt  von 
der  Lagebeziehang  von  ab  zu  dem  optischen  Mittelpunkt  der 
Loupe  ab.  Der  jeweils  durch  diesen  Punkt  gehende  Strahl 
geht  ungebrochen  durch  und  giebt  die  Richtung  aller  zuge- 
hörigen Strahlen  an,  die  nach  dem  Durchgang  durch  die  Loupe 
diesem  parallel  gerichtet  sind. 

Gleichgiltig  ist  nun  aber  vollständig,  ob  das  Auge  des 
emmetropischen  Untersuchers  in  o  oder  o'  sich  befindet,  er 
wird  in  beiden  Fällen  ein  gleich  grosses  Netzhautbild,  von  a  b 
erhalten.  ~  Nur  fOr  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  und  auch 
f&r  die  Helligkeit  des  Bildes  kommt  der  Abstand  des  Auges 


Figur  7. 

in  Betracht,  nicht  aber  für  die  Vergrösserung.  —  Es  geht 
daraus  schon  hervor,  dass  das  Auge  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  (grosses  Gesichtsfeld  und  grosse  Helligkeit)  das 
Object  ansieht,  wenn  es  sich  dicht  bei  der  Loupe  befindet  — 
und  dass  das  Entfernen  von  der  Loupe  nur  innerhalb  enger 
Grenzen  erlaubt  ist,  wenn  das  Object,  das  doch  eine  räumliche 
AnsdehnuDg  besitzt,  deutlich  wahrgenommen  werden  soll 

Um  ähnliche  Verhältnisse,  wie  im  eben  gewählten  Beispiel 
mit  der  Loape,  handelt  es  sich,  wenn  ein  Emmetrop  einen 
anderen  augenspiegelt;  (die  vom  Augengrund  des  Untersuchten 
ausgehenden  Strahlen  süid  auch  hier  —  indem  die  Netzhaut 
in  der  Brennebene  des  dioptrischen  Systems  steht,  bei  dem 
Austritt  aus  dem  Auge  parallel  gerichtet  wie  dort;  — )  und 
schliesslich  auch,  wenn   ein  Ametrop  mit  vorgesetztem  Gor- 
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rectionsglas  imtersncht  wird,  indem  ametropisclies  Auge  und 
CorrectioDsglas  in  Eins  znsammengefasst,  sich  wie  ein  emmetro-* 
pisches  Auge  verhalten. 

Wie  Schweigger  schon  mit  Hilfe  einer  einfachen  Con- 
strnction  gezeigt  hat,  so  erhält  ein  Emmetrop  bei  Untersnchnng 
eines  anderen  Emmetropen  von  einem  Object  bestimmter 
QrOsse  im  Angengrund  des  letzteren  ein '  Netzhantbild  von 
genau  eben  derselben  GrOsse.  Man  kann  die  Grosse  des  Netz- 
hantbüdes  gleich  1  setzen  und  in  Yerhftltnisszahlen  angeben, 
?rie  viel  kleiner  resp.  grosser  bei  Untersuchung  von  Ametropen 
das  Netzhautbild  ist  Hat  man  die  YergrOsserungszahl  des  vir- 
tuellen Bildes  fQr  das  emmetropische  Auge  bestimmt,  so  moss 
man  dann  diese  mit  den  erwähnten  Yerhältnisszahlen  multi* 
pliciren  und  man  erhält  damit  auch  die  VergrOsserungszahlen 
fte  ametropische  Augen. 

Da  im  reducirten  Donders' sehen  Auge  der  Abstand  des 
Knotenpunkts  von  der  Netzhaut  15  Mm.  beträgt  und  8''  = 
216,7  Mm.  sind,  so  berechnet  sich  für  das  emmetropische 
Auge  —  die  Grösse  des  Netzhautbildes  hier  gleich  1  gesetzt  — 
die  YergrOsserung 

216,7  "   15 
oder  X  =  14,45.     Zu  etwa  derselben  Zahl,  nämlich  zu  14,58» 
kommt  man,  wenn  statt  der  Werthe  des  reducirten  Auges  die 
des  Listing' sehen  eingesetzt  werden,  wenn  statt  15,0—  14,858 
gesetzt  wird. 

Wenn  Schweigger  Anstand  nimmt,  YergrOsserungs- 
zahlen  für  die  Augenspiegel-Untersuchung  anzugeben,  die  sich 
ja  auf  eine  ganz  willkürlich  gewählte  Sehweite  bezogen,  and 
sich  damit  begnügt,  anzuführen,  unter  einem  wie  grossen 
Gesichtswinkel  bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  ein  bestimm- 
tes Object  im  Augengrund  z.  B.  der  Sehnerven -Eintritt  er- 
scheint bei  Emmetropen  und  bei  Ametropen,  so  hat  Mauthner 
hiergegen  das  Bedenken,  „dass  es  nicht  leicht  sein  dürfte, 
sich  durch  die  Angabe,  die  Papille  ~  einen  Durchmesser  von 
1,5  Mm«  vorausgesetzt  —  erscheine  bei  Untersuchung  eines 

durch  concav  2  corrigirten  Auges  mit  M  -»-  unter  einem  Ge- 
sichtswinkel von  6°  28'  12''  eine  Yorstellung  von  der  Yer- 
grOsserung zu  verschaffen'*,  während  es  Niemandem  schwer 
falle,  einen  bestimmten  Begriff  damit  zu  verbinden,  wenn  ge- 
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sagt  wird,  es  erscheint  in  dem  angenommenenTaU^der  Angen- 
grund  nnter  16]$ maliger  VergrösseruDg,  d.  h.  man  erkennt  in 
dem  Grunde  dieses  Auges  bei  der  Augenspiegel-Untersuchung 
16i<;mal  feinere  Details  als  wenn  man  denselben  mit  freiem 
Auge  in  der  Entfernung  von  8  Zoll  ansehen  würde. 

In  dem  Bestreben,  einen  noch  anschaulicheren  Ausdruck 
far  die  Vergrösserung  zu  gewinnen,  will  Mauthner  angeben, 
wie  klein  ein  Object  im  untersuchten  Augengrund  noch  sein 
darf,  damit  es  deutlich  wahrgenommen  werden  kann.  Nimmt 
man  an,  dass  noch  unter  einem  Winkel  von  1  Minute  differen- 
drt  wird,  dann  betragt  der  Durchmesser  des  kleinsten  Netz- 
hautbildes  (und  zwar  gleichgiltig,  ob  das  schematische  oder 
das  redttcirte  Auge  zu  Grunde  gelegt  wird)  0,004  Mm.  (wenn 
die  spateren  sehr  geringwerthigen  Decimalstellen  vernachlässigt 
werden).  —  Nun  ist  aber,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  das 
Ifetzhantbüd  im  Auge  des  emmetropischen  IJntersuchers  gleich 
dem  Object  im  Augengrund  des  emmetropischen  Untersuchten. 
Es  wird  jedes  Object  in  dem  fnr  die  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe maassgebenden  Sinn  noch  unterschieden  werden,  dessen 
Netzhautbild  nicht  kleiner  als  4  Mikromillimeter  ist,  resp.  das 
selbst  4  Mikromillimeter  gross  ist.  ~  Wird  ein  myopisches 
Auge  untersucht,  so  wird  der  Augengrund  in^stärkerer  Ver- 

grOsserung  gesehen.  Beträgt  die  Myopie  z.  B.-^  durch .  Achsen- 

verlängerung,  und  wird  diese  durch  concav  2  corrigirt,  so  ist 
die  YergrOsserung  —  wie  oben  erwähnt  —  eine  16]^fache; 
„es  können  bei  dieser  YeigrOsserung  noch  Details  von  3,5  Mm. 
Durchmesser  erkannt  werden''. 

Das  Resultat  der  sich  an  solche  Betrachtungen  an- 
schliessenden Berechnungen  wird  von  Mauthner  (Opt.  Fehler, 
S.  308)  in  einer  Tabelle,  die  hier  eine  Stelle  finden  möge, 
flbersichtlich  zusammengestellt.  Die  Bedeutung  der  in  den  ein- 
zelnen Columnen  enthsJtenen  Zahlen  wird  aus  den  Ueber- 
schriften  verständlich. 
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I 


V 


Hg 

§1 


fl  «  « 
SB» 


3  »Ja  o 


Ifeä 


?r 


Las 

ifS'"" 


US 


II 


lU 


IV 


VI 


VII 


vm 


£ 


(latent) 
(latent) 


15,00 
15,00 

12,78 


1,00 
1.00 

1,17 


14,45 
14,45 

16,91 


1,50 
1,50 

1,76 


5,73 
5,73 

6,34 


4,0 
4,0 

8,4 


1 


1 


67,7 
94,8 
94,8 
67,7 


16^ 
16,35 
14,04 
13,16 


0,90 
0.S2 
1,07 
1,14 


13,01 
13,29 
15,46 
16,47 


1,35 
1,38 
1,61 
1,71 


5,16 
5,27 
6.13 
6,53 


4,4 

3,7 
8,5 


11 


•+•105,5 
+101,3 

-  61,3 

—  64,6 


18.15 
15,00 
15,00 
12,54 


1,00 
1,00 
1,19 


11,85 
H45 
14,45 
17,20 


1,23 
1,50 
1,50 
1,79 


4,70 
5,73 
5,73 
6,35 


4,8 
4.0 
4,0 
8,8 


1 


+  108,4 
+  108,4 

-  54,2 

-  54,2 


18,69 
16,05 


10,52 


0,80 
0,93 
1,13 
1,43 


11,66 
13,44 


20,66 


1,20 
1,40 
1,70 
2,15 


4,58 
5,33 
6,47 
8,19 


5,0 
4,3 
8,5 
2,8 


Was  die  in  Colomne  I  enthaltenen  Bezeichnongen  der 
Ametropie  mit  M  -k-  und  m  -^,    sowie  mit   H  -^  ondh-s- 

anlangt,  so  sollen,  wenn  M  und  H  die  betreffenden  Grade  der 
Ametropie  durch  AchseuTerlftngerung  resp.  -Verkürzerung  be- 
deuten, m  und  h  dagegen  die  Befractions- Anomalie  durch 
starker  resp.  schwächer  brechendes  System  bezeichnen. 

Auf  einen  Punkt,   der  in  der  Tabelle  Ausdruck  findet. 
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wäre  hier  noch  besonders  aufmerksam  zn  machen,  d.  i.  nämlich, 
dass  —  wie  dies  zuerst  von  Knapp  gezeigt  wurde  —  dann,  wenn 
bei  Ametropie,  bedingt  durch  Veränderung  der  Achsenlänge, 
das  corrigirende  Glas  im  Torderen  Brennpunkt  des  Auges 
sieht,  in  dem  aus  Auge  und  corrigirendem  Glas  zusammen- 
setzten Sammelsjstem  der  Abstand  des  zweiten  Knotenpunkts 
Ton  der  Netzhaut  derselbe  ist  wie  im  emmetropischen  Auge. 
Daraus  folgt:  „die  VergrOsserung,  welche  man  bei  der  Unter- 
suchung  im  aufrechten  Bild  erbält,  ist  für  das  ametropische 
Ange  stets  dieselbe  wie  für  das  emmetropische ,  wenn  die 
Ametropie  auf  Aenderung  der  AchsenläDge*)  beruht,  und  das 
corrigirende  Glas  im  yorderen  Brennpunkt  des  untersuchten 
JUiges  steht"  (1.  c.  S.  299). 

Auf  die  schon  weiter  oben  hervorgehobenen  grossen 
Unterschiede  in  der  Vergrösseruog  bei  Untersuchung  von  m 
ond  M,  resp.  h  und  H  gleichen  Grades  ist  kaum  nöthig  hier 
nochmals  hinzuweisen. 

Etwas  näher  müssen  wir  aber  auf  die  Werthe  ein- 
gehen, die  in  Golumne  Vm  unter  der  Bubrik  „Unter- 
scheidbare Details  in  Mikromillimeter*'  enthalten  sind.  — 
Mauthner,  und  mit  ihm  viele  Andere**),  gehen  von  der  An- 
nahme aus,  dass  der  Untersucher  bei  der  Augenspiegel- 
Untersuchung  eben  so  feine  Details  im  Augengrund  distin-* 
guiren  kOnne,  als  beim  gewöhnlichen  Sehen. 

Man  weiss  durch  Untersuchungen,  die  an  Systemen  von 
abwechselnd  schwarzen  und  weissen  Streifen,  Drahtgittem 
u.  8.  w.  angestellt  worden  sind,  dass  die  Streifen,  beziehungs- 
weise Stäbe  des  Drahtgitters  noch  einzeln  von  einem  Auge 
mit  normaler  Sehschärfe  gesehen  werden,  wenn  der  Abstand 
der  Mitte  zweier  solcher  einem  Gesichtswinkel  von  etwa  einer 
Minute  entspricht,  welchem  Gesichtswinkel  im  Büd  auf  der 
Netzhaut  ein  Abstand  von  circa  0,0035  bis  0,004  Mm.  zukommt, 
d.  i  eine  Grösse,  welche  die  so  überaus  auffaUende  Ueber- 
einstimmung   mit    dem  Durchmesser  eines   Zapfens   hat.  — 


*)  Es  wird  angenommen,  dass  bei  einer  Ametropie  durch  Yer- 
ändenmg  der  Längsachse  das  dioptrische  System  dasselbe  sei,  wie 
bei  Emmetropie,  was  nicht  der  Fall  ist 

**)  Ich  habe  früher  gelegentlich  dieselbe  Annahme  gemacht 
-  Zehender,  kl.  Monatsbl.,  1875,  S.  347. 
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Weim  man  nun  aber  durch  weitere  üniersacliangen  und  andi 
die  tagtäglich  bei  den  Sehprafangen  mit  den  Snellen*8<^en 
Tafeln  zu  machende  Erfahrung  weiss,  dass  die  Wahrnehmbar- 
keit wesentlich  durch  3  Factoren  bedingt  ist,  dass  sie  abhängt 
1)  Ton  der  absoluten  Helligkeit»  2)  yon  der  HelügkeitsdifferenB, 
d.  i.  dem  Gontrast,  und  3)  von  der  Grösse  des  Gresichts- 
winkeis;  —  so  wird  es  von  vornherein  bedenklich  erscheinen 
müssen,  die  bei  den  eben  erwähnten  üntersuchuDgen  für  die 
Distinctionsfähigkeit  der  Netzhaut  gefundenen  Werthe  einfach 
auf  die  bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  vorliegende  Yer^ 
hältnisse  zu  übertragen. 

Waren  die  erwähnten  Bestimmungen  bei  hellem  Tag^es- 
licht  angestellt,  welches  —  wie  man  gefunden  hat  —  die  fOr 
die  Wahrnehmbarkeit  feiner  Objecto  günstigste  absolute  Hellig- 
keit ist  (Helmholtz,  phys.  Optik,  S.  315,  und  Aubert, 
Fhysiol.  der  Netzhaut)  —  und  war  dabei  der  Contrast  zwischen 
den  einzelnen  Streifen  sehr  gross  — ;  so  hat  man  es  bei  der 
Augenspiegel -Untersuchung  mit  künstlicher  Beleuchtung  zu 
thun  und  mit  fast  durchweg  wenig  gegen  die  Umgebung  con- 
trastirenden  Objecten.  Dazu  kommt  dann  noch  femer  der 
wohl  zu  berücksichtigende  Umstand,  dass  beim  gewöhnlichen 
Sehen  zwischen  Auge  und.  betrachtetem  Object  ein  Medium 
von  vollkommenster  Durchsichtigkeit  sich  befindet,  nämlich 
Luft,  während  man  bei  der  Augenspiegel -Untersuchung  das 
Object,  d.  i.  den  Augengrund,  durch  den  dioptrischen  Apparat  des 
untersuchten  Auges  hindurch  ansieht,  der  neben  unvollkommener 
Durchsichtigkeit  stets  optische  Unregelmässigkeiten  besitzt,  unter 
deren  Einfluss  die  von  einem  Punkt  des  Augengrundes  aus- 
gehenden Strahlen  sich  nie  (wie  es  bei  einem  absolut  vollkom- 
menen optischen  Apparat  der  Fall  sein  sollte)  wieder  zu  einem 
Bildpunkt  vereinigen,  der  in  der  conjugirten  Bildebene  liegt, 
sondern  stets  in  kleinen  Zerstreuungs^ren.  Das  Bild,  wel- 
ches seinerseits  das  vom  Untersuchten  angesehene  Object 
darstellt,  ist  daher  niemals  vollständig  scharf;  es  setzt  sich 
aus  einer  grossen  Zahl  kleinerer  Zerstreuungsfiguren  zu- 
sammen. Wurde  bei  der  Untersuchung  auch  noch  ein  Gor- 
rectionsglas  benöthigt,  so  Kann  auch  durch  dieses  noch  eine 
weitere  geringe  Lichtverminderung  bewirkt  werden. 

Dies  Alles  zusammengenommen  wird  man  wohl  unter  den 
speciellen,  bei  der  Augenspiegel- Untersuchung  vorliegenden 
Verhältnissen  eine  geringere  Distinctionsfähigkeit  zu  erwarte» 
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kaben.  Oenaae  Angaben  darüber,  wie  gross  dieselbe  ist,  fehlen 
snr  Zeit  noch.*) 

Bis  dahin  war  immer  angenommen,  der  XJntersacher  sei 
Emmetrop.  Gestalteten  sich  für  diesen  Fall  die  Berech- 
nungen der  Grösse  des  Netzhantbildes,  welches  im  Ange  dieses 
Yon  einem  Object  im  untersuchten  Augengrand  entsteht,  yer- 
hAItnissmässig  einfach  — ,  so  werden  dieselben  etwas  compli- 
cirter,  wenn  ein  Ametrop  einen  anderen  Ametropen  untersucht. 
Das  hierbei  zur  Gorrection  iu  Anwendung  kommende  Glas 
hat  —  wie  man  sagen  kann  —  die  Aufgabe,  beide  Augen 
emmetropisch  zu  machen.  Man  könnte  jetzt  —  gerade  wie 
Mauthner  das  untersuchte  ametropiscbe  Auge  mit  seinem 
Gorrectionsglas  als  Ein  combinirtes  System  zusammengefasst 
hat  —  80  hier  das  eine  Gorrectionsglas  in  zwei  zerlegen, 
Ton  denen  jedes  einzelne  fOr  das  betreffende  Auge  (unter- 
suchtes resp.  untersuchendes)  das  Gorrectionsglas  darstellte. 
Auf  diese  Weise  erhielte  man  2  combinirte  Systeme,  die  beide 
den  Werth  emmetropischer  Systeme  hätten.  —  In  jedem  der 
beiden  combinirten  Systeme  hätte  man  die  Lage  der  Knoten- 
punkte zu  ermittehi.  Wenn  man  diese  weiss,  so  kann  dann 
leicht  durch  einfache  Gonstruction  die  GrOsse  des  Netzhaut- 
bildes abgeleitet  werden,  welches  im  Auge  des  TJntersuchers 
von  einem  Object  im  Augengrund  des  Untersuchten  entsteht. 

In  etwas  anderer  Art  yerfuhr  ich  bei  einer  Reihe  von 
Berechnungen  —  bei  denen  Untersucher  und  Untersuchter 
als  Ametropen  angenommen  waren.  ^)  —  Es  schien  mir  der 
folgende  Weg  correct  zu  sein:  Man  hat  es  bei  der  Augen- 
spiegel-Untersuchung mit  3  brechenden  Systemen  zu  thun,  mit 
dem  dioptrischen  Apparat  des  untersuchten  Auges,  mit  dem 
des  untersuchenden  und  dem  Gorrectionsglas.    Easst  man  alle 


*)  AufiBchlass  hierüber  können  Versuche  geben,  die  in  der 
Weise  einzurichten  sind,  dass  man  tot  die  bei  der  Spiegel- Unter- 
sucbung  in  Verwendung  kommende  Lampe  ein  Drahtgitter  mit 
horizontalen  Stäben  bringt,  mid  Yon  diesem  ein  möglichst  scharfes 
Bild  im  Augengrund, enengt.  Der  Höhendurchmesser  der  Papille 
ist  in  allen  Augen  annähernd  gleich;  aus  der  Zahl  der  auf  der 
Papille  entworfenen  Qnerstreif  kennt  man  daher  ihre  Breite.  Indem 
man  die  Drahtgitter  immer  feiner  nimmt,  wird  zu  bestimmen  sein, 
wie  lange  man  noch  die  einzelnen  Querstreif  distinct  sieht. 

**)  Arch.  t  Ophth.,  Bd.  XXII,  a 
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drei  in  Ein  einziges  Sammelsystem  zusammen,  nnd  berechnet 
man  dessen  Cardinalpnnkte,  so  kann  man  leicht  —  ans  be- 
kannter Lage  der  H^otenpnnkte  —  die  Grösse  des  Netzhant- 
bildps  constmiren,  welches  im  Auge  des  Untersuchten  von 
einem  Object  im  Augengrund  des  untersuchten  entsteht.  — 
Hat  diese  Betrachtung,  welche  der  Berechnung  zu  Grande 
liegt,  den  Yortheil  der  Anschaulichkeit,  so  muss  doch  zuge- 
geben werden,  dass  die  Berechnungen  etwas  umständlich 
sind,  wobei  freilich  auf  der  anderen  Seite  nicht  unerwähnt 
bleiben  darf,  dass  sich  die  Berechnungen  dadurch  nicht  un- 
wesoDtlich  vereinfachen,  dass  das  erste  und  letzte  brechende 
Medium  gleich  sind,  weswegen  die'  Haupt-  und  Knotenpunkte 
zusammenfallen. 

Was  die  Angaben  der  bekannteren  neueren  Handbücher 
der  Augenheilkunde  und  Physiologie  über  die  Yergrösserung 
des  Augenspiegelbildes  betrifft,  so  geschieht  derselben  bei 
einem  Theil  dieser  überhaupt  nicht  Erwähnung,  zum  Theil 
werden  die  bekannten  YergrOsserungszahlen  angeführt.*) 

Ganz  in  neuester  Zeit  hat  Land olt  im  Centralblatt  für 
die  medizin.  Wissensch.,  1876,  No.  21,  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  sich  die  Berechnung  der  Yergrösserung  des 
ophthalmoskopischen  Bildes  durch  folgende  Betrachtung  sehr 
▼ereinfachen  lasse:  „Steht  das  Correctionsglas,  das  ein  Em- 
metrop  zur  Untersuchung  eines  ametropischen  Auges  braucht, 
gerade  im  vorderen  Brennpunkt  des  letzteren,  d.  h.  13  Mm. 
vor  seiner  Cornea,  so  wird  das  Betinabild,  das  der  Untersucher 
vom  fundus  des  ametropischen  Auges  erh&lt,  gerade  so  gross 
wie  das  eines  emmetropischen  Auges;  und  letzteres  ist  be- 
kanntlich gleich  der  Grösse  des  Objects.'*  Wie  man  sieht,  ist 
das  dieselbe  Betrachtung,  der  wir  oben  schon  begegnet 
waren. 

Heidelberg,  im  September  1876. 


*)  Yierordt,  Grusdr.  d.  Phys.,  1864^  S.  358. 
Fick,  medizin.  Physik,  S.  497. 

Zehender,  Handbuch    der   gesammten  Aagenheilkimde, 
1876,  Bd.  n,  S.  la 
Wenn  Aubert  die  Yergrösserongszahl  20  angiebt,  so  bezieht 
sich  dieselbe  auf  eine  Projectionsweite  von  300  Mm.  (Graefe  — 
S&misch  —  physiol.  Optik,  S.  479.) 


Zu  Histologie  der  Linse. 

Ton 
Dr.  K.  Ritter. 

3).  Ueber  die  Fasse   der  Fasern  in  der 
Peripherie  der  Linse. 

Hiena  Tafel  m. 


Je  mehr  ich  mich  mit  der  histologischen  Untersnchang 
der  Linse  beschäftigt  habe,  desto  mehr  hat  sich  mir  die 
Nichtigkeit  jener  Ansicht  erwiesen,  dass  die  histologische 
Erforschung  der  Linse  der  richtigen  Erkenntniss  sehr 
nahe  st&nde.  Man  findet  diese  Ansicht  nicht  selten  aus- 
gesprochen; allein  es  gehört  nur  ein  eingehendes 
Stadium  dazu,  um  einzusehen,  dass  wir  in  der  Histo- 
logie der  Linse  eben  so  wenig  zu  festen  Ergebnissen 
gelangt  sind,  wie  in  der  Histologie  aller  anderen  Oewebe. 
Wir  stehen  auch  hier  noch  in  den  Anfängen  der  For- 
schung, und  es  bedarf  eifriger  Arbeit,  um  von  diesen 
Anfbigen  weiter  zu' kommen.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Linse  hat  allerdings  mit  einer  gewissen 
Einförmigkeit  des  Objectes  zu  kämpfen,  aber  jenseits 
dieser    Einförmigkeit   ruhen    noch    so   viele  ungelöste 
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Fragen,  dass  die  Einförmigkeit  schwindet  und  das  fort- 
schreitende Studium  sich  den  Früchten  nähert  Es 
bedarf  einer  sehr  breiten  vergleichend -anatomischen 
Forschung,  um  die  FrQchte  zu  erreichen.  Es  sind  zu- 
nächst nur  kleine  Fortschritte,  welche  ich  in  diesen 
Aufsätzen  zu  bringen  suche;  ich  kann  nur  hoffen,  dass 
auch  kleine  Fortschritte  zuletzt  einen  weiteren  Gesichts- 
punkt gewähren. 

Während  meiner  Untersuchungen  über  das  Linsen- 
centrum  hatte  ich,  um  jede  Verunreinigung  der  Instru- 
mente und  jede  dadurch  etwa  mögliche  Täuschung  zu 
vermeiden,  die  Untersuchung  der  peripherischen  Schichten 
ganz  an  die  Seite  gelegt  und  nahm  sie  erst  nach  Voll- 
endung jener  wieder  auf.  Ganz  gegen  mein  Erwarten 
stiess  ich  auch  hier  auf  die  in  den  vorigen  Arbeiten 
beschriebenen  Faserfüsse  und  es  kann  sein,  dass  dieser 
Fund  meine  früher  ausgesprochenen  Ansichten  in  man- 
cher Weise  ändern  wird.  Wie  ich  sehe,  ist  es  nicht 
etwas  Neues,  was  ich  jetzt  beschreiben  will;  ich  selbst 
habe  schon  beiläufig  vor  zehn  Jahren  erwähnt,  "*")  dass 
bei  Fröschen  von  9  Cm.  Länge  das  fertig  gebildete 
Linsen- Centrum  von  glashellen  Kugeln  umgeben  sei; 
weit  bestimmter  hat  Arnold  in  seiner  mikroskopischen 
Anatomie  der  Linse**)  in  Fig.  11,  12,  20  und  21  eine 
Schicht  von  Kugeln  abgebildet,  welche  die  Linsenfasern 
von  der  hinteren  Kapsel  trennt.  Diese  Schicht  will  ich 
beschreiben,  werde  aber  in  ihrer  Deutung  sehr  von  der 
Arnold's  abweichen. 

Arnold  nimmt  bei  Embryonen  einen  Raum  zwi- 
schen hinterer  Kapsel  und  Linsenfasern  an,  welcher  mit 
lichten  Kugeln  gefüllt  sei.   Ich  habe  Gelegenheit  gehabt, 


*}  Dieses  Archiv,  Bd.  XIII,  1,  pag.  23. 
**)  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  I,  pag.  228  et  se^. 
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die  Linsen  mehrerer  9  Cm.  langer  Hasen-Embryonen  zu 
untersuchen,  und  habe  bei  ihnen  die  Verhältnisse  genau 
80  gefunden,  wie  sie  von  Arnold  abgebildet  sind. 
Gleich  hinter  dem  Aequator  beginnend,  trennt  eine 
doppelte  Schicht  von  lichten  Kugeln  die  Linsenfasern 
Ton  der  hinteren  Kapsel.  Die  Anordnung  dieser  Kugeln 
zu  einer  doppelten  Reihe  ist  eine  sehr  zierliche  und 
genaue.  Niemals  finden  sich  drei  Reihen  derselben,  und 
nor  selten  erfüllt  eine  einzelne  grosse  Kugel  den  Raum. 
Doch  die  Bezeichnung  „lichte  Kugeln"  ist  für  diese 
Gewebsform  nicht  die  richtige.  Sie  stehen  mit  den 
Linsenfasern  stets  in  Verbindung  und  sind  den  in  den 
vorigen  Arbeiten  von  mir  beschriebenen  Faserfüssen 
völlig  gleich.  Es  sind  runde  Kugeln  mit  sehr  schwacher 
Contour,*)  durch  Einwirkung  der  Säure  erscheint  ihre 
Substanz  leicht  granulirt  (Fig.  2).  Von  jeder  Eugel 
sieht  man  eine  Linsenfaser  abgehen,  oder  man  bemerkt 
wenigstens  eine  Stelle  der  Kugel,  von  welcher  die  zu 
ihr  gehörige  Faser  abgerissen  ist.  Die  Kugeln  der 
inneren  Reihe  gehen  unmittelbar  in  die  vorliegenden 
Fasern  über,  die  Kugeln  der  äusseren  Reihe  drängen 
sich  zum  Theil  mit  ihren  Kanten,  zum  Theil  mittelst 
ihrer  Fasern  durch  sie  hindurch.  Die  Zeichnung,  welche 
ich  in  Fig.  1  gegeben  habe,  wird  besser,  als  jede  weitere 
Beschreibung  die  Verhältnisse  darlegen. 

Die  Grösse  der  Kugeln  oder  Faserfttsse  ist  ziem- 
lich gleichförmig,  0,025—^0,04  Mm.  im  Durchmesser, 
doch  kommen  auch  Ffisse  von  0,05  Mm.  Durchmesser 
vor,  aber  sehr  selten;  häufiger  schon   sinkt  ihr  Durch- 


*)  Ich  habe  früher  den  Faserfüssen  eine  Membran  &lschlich 
sQgeschrieben,  ohne  mir  der  Streitfrage  bewnsst  zu  sein.  Bis  jetzt 
habe  ich  midi  von  einer  Membran  der  Linsenfasem  nicht  Ober- 
zeugen  können,  und  moss  daher  bitten,  an  den  betreffenden  SteUen 
der  froheren  Arbeiten  statt  „Membran"  immer  „Contoor"  zü 
lesen. 
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messer  uDter  0,025  Mm.  Die  kagelige  Form  ist  die 
gewöhnliche,  aber  sehr  häufig  ist  der  eine  Durchmesser 
länger  gestreckt,  als  der  andere,  ausserdem  platten  sich 
die  nebeneinander  liegenden  FQsse  gegenseitig  ab.  Die 
Fasern,  welche  von  den  Füssen  abgehen,  vermischen  sich 
unmittelbar  mit  der  Masse  der  Linsenfasem.  Jede  Faser, 
welche  die  hintere  Fläche  erreicht,  scheint  in  einem 
solchen  Fusse  ihr  hinteres  Ende  zu  finden,  und  da,  wie 
später  noch  weiter  dargelegt  werden  wird,  zu  dieser  Zeit 
der  Entwicklung  jede  Linsenfaser  die  hintere  Fläche 
erreicht,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  dieser  Phase 
jede  Linsenfaser  einen  kugeligen  Fuss  besitzt.  Beim 
Abgange  vom  Fusse  haben  die  Fasern  gleich  eine  Breite 
von  0,008—0,01  Mm.,  also  die  Breite,  welche  sie  später 
besitzen.  Mau  kann  bei  jenen  Hasen  Embryonen  auf 
feinen  Durchschnitten  sehr  gut  die  Linsenfasern  dicht 
am  Aequator  und  noch  ziemlich  weit  von  ihm  entfernt 
von  einem  Ende  bis  zum  anderen  verfolgen,  also  ihren 
ganzen  Verlauf  übersehen.  Sie  verlaufen  nämlich  ziem* 
lieh  gerade,  nur  mit  einer  leicht  nach  innen  gebogenen 
Goncavität  von  der  hinteren  Kapsel  zur  vorderen,  sie 
beginnen  hinten  mit  dem  eben  beschriebenen  kugeligen 
Fuss,  durchlaufen  die  Eernzone,  in  der  sie  selbst  je 
einen  Kern  enthalten,  und  endigen  an  der  vorderen 
Kapsel  unmittelbar  vor  dem  cylindrischen  Epithel  stumpf 
abgeschnitten.  Natürlich  lässt  sich  ein  solches  Bild  bei 
480facher  VergrOssorung  wegen  seiner  grossen  Ausdeh- 
nung nicht  zeichnen,  es  nimmt  mehrere  Gesichtsfelder 
ein;  bei  schwächerer  Vergrösserung  ist  ein  Verständniss 
des  Details  nicht  in  genügender  Weise  möglich. 

Es  fragt  sich  nun,  was  aus  diesen  Füssen  am 
hinteren  Ende  der  Fasern  in  der  weiteren  Entwicklung 
wird.  Durch  eine  besondere  Eigenschaft  derselben  ge- 
lingt der  Nachweis  leicht,  dass  sie  auch  während  des 
Lebens  in  etwas  anderer  Gestalt  fortdauern.   Die  Kugela 
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liegen  dicht  gepresst  aneinander,  und  dadurch  schleifen 
sie  Facetten  gegenseitig  ineinander.  In  Folge  davon  er- 
halten die  FQsse  Eindrflcke,  Aushöhlungen  in  ihrer  Sub- 
stanz, welche  Vorsprangen  der  anliegenden  FQsse  ent- 
sprechen. Es  sind  daher  anfangs  bei  der  gleichmässig 
kugeligen  Gestalt  kugelförmige  Ausschliffe,  welche  erst 
dann  unregelmässig  zu  werden  anfangen,  sobald  mehrere 
derselben  zusammenstossen  und  in  einander  Qbergehen. 
Durch  denselben  Vorgang  erhalten  auch  die  Vorsprünge 
der  FQsse  die  mannigfachste  Gestaltung  und  erzeugen 
ihrerseits  entsprechende  Aushöhlungen.  Man  kann  das 
Entstehen  dieser  Facetten  you  Anfang  bis  zu  Ende  sehr 
genau  verfolgen  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
(Fig.  2  u.  3). 

Der  Contour  der  FQsse  war  bis  zum  Beginn  dieser 
Formänderung  sehr  zart,  fast  verschwindend,  wie  dies 
schon  durch  den  stereotypen  Ausdruck  der  Beobachter 
„lichte  Kugeln"  hinreichend  angedeutet  wird.  Die  Sub- 
stanz im  Leben  ist  wohl  mit  Sicherheit  als  zähflüssig 
zu  bezeichnen.  Mit  dem  Beginn  der  Facettenbildung 
und  ihrem  Fortschreiten  wird  der  Contour  immer  be- 
stimmter und  wahrscheinlich  die  Substanz  auch  fester. 
Der  Contour  der  FQsse  scheint  jedenfalls  viel  markirter, 
als  der  der  übrigen  Faser. 

Der  erste  Anfang  der  Facettirung  wird  gewöhnlich 
am  inneren  Ende  des  Fusses  bemerkt,  wo  die  Faser  in 
ihrer  bleibenden  Breite  von  dem  Fusse  ausgeht.  In  der 
späteren  Entwicklung  findet  sich  hier  meistens  eine 
kleine  winkelige  Biegung  der  Faser.  Die  Depressionen 
des  Contours  sind  zunächst  klein  und  rundlich,  also 
auch  flach.  Später  werden  die  Facetten  immer  .  zahl- 
reicher, grösser  und  unregelmässig.  Als  bleibende  Kraft 
dieser  Vorgänge  ist  das  Wachstbum  der  Linse  anzu- 
sehen. Durch  das  Wachstbum  wird  der  Raum  be- 
schränkt  und   es   muss   ein   gegenseitiger   Druck   der 

T.  OfMA*"  AnUr  fBr  OpIiUialiiiologle^  XXm.  1.  n 
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Elemente  eiDtreten«  Je  mehr  also  ein  Faserfoss  mit 
seinen  NebenfDssen  in  BerQhrang  tritt,  um  so  mehr 
Facetten  wird  er  bieten.  Die  äussere  Beihe  der  Ffisse 
wird  an  ihrer  hinteren  Rundung  gar  keine  Facetten 
tragen,  weil  die  hintere  Kapsel  am  wenigsten  Druck 
ausüben  kann.  Es  stimmt  dies  damit  fiberein,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Füsse  nur  an  den  Seiten  Facetten 
zeigt,  nicht  aber  an  der  hinteren  Wand,  welche  der 
Faser  entgegengesetzt  liegt.  Zuweilen  sieht  man  einen 
Fuss  durch  einen  anderen  völlig  ausgehöhlt  (Fig.  2  d). 
Es  entstehen  höchst  seltsame,  kaum  zu  beschreibende 
Formen,  deren  ich  einige  in  Fig.  3  abgebildet  habe. 

Der  ganze  Vorgang  führt  zuletzt  dazu,  den  kugeligen 
Fuss  zu  comprimiren,  ihm  einen  grossen  Theil  seines 
Volumens  zu  nehmen.  Man  braucht  dabei  in  keiner 
Weise  an  eine  Resorption  zu  denken,  sondern  eine  Ver- 
drängung der  zähflüssigen  Substanz  reicht  hin,  um  die 
Erscheinung  zu  erklären.  Aber  es  ist  nöthig,  dass  man 
neben  dieser  Gestaltveränderung  und  Verkleinerung  des 
Fusses  auch  eine  Verdichtung  annimmt  Der  Contour 
wird  schärfer  und  härter,  die  Farbe  des  Fusses  wird 
etwas  gelblicher,  als  die  übrige  Faser. 

Bei  dem  Hasen  ist  es  nun  möglich,  ohne  fortlaufende 
embryologische  Forschung  nachzuweisen,  dass  jene  Ffisse 
rudimentär  durch  das  Leben  bestehen  bleiben  und  aas 
ihnen  die  Enden  der  äusseren  Faserschichten  hervor- 
gehen, mit  welchen  sie  die  hintere  Kapsel  berühren. 
Denn  bei  manchen,  nicht  bei  allen  Hasen  lassen  sich 
die  FQsse  zum  Theil,  und  in  der  Umbildung  begriffen, 
sehr  leicht  nachweisen.  Jener  eben  beschriebene  Vor- 
gang ist  der  Beginn  und  liefert  das  Verständniss  für 
den  Uebergang  der  embryonalen  in  die  bleibenden  For- 
men. Wie  es  kommt,  dass  ausgewachsene  Hasen  die 
embryonale  Bildung  noch  bewahren,  während  bei  anderen 
dieselbe  nicht  mehr  zu  beobachten  ist,  vermag  ich  nicht 
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anzugeben.    Bei  emem  ansgewacbseDen  Thiere  habe  ich 
eine  fast  vollständige  Schicht  kugeliger  Fflsse  aas  dem 
Körper  der  Linsenfasem  nach  hinten  gegen  die  hintere 
Kapsel  ragen  sehen.    Diese  Faserenden  sind  im  Ganzen 
ondorchsichtiger  und  stärker  grannlirt,  als  die  Fasse 
beim  Embryo;  sie  sind  kleiner,  plattgedrfickt  (Fig.  4). 
Ihre  Form  ist  rund  oder  länglichrund;  die  zu  ihr  ge- 
hörende Faser  geht  vielfach  nicht  aus  der  Mitte  des 
Fasses,  sondern  von  einem  Winkel  desselben  ab.    Die 
Eindrflcke,  welche  ich  vorhin  an  den  Ffissen  der  Embryo- 
nalfasem  beschrieben  habe,  fanden  sich  ebenfalls  beim 
erwachsenen  Thiere.    Aber  sie  sind  viel  kleiner,  ent- 
sprechend der  Verkleinerung  des  ganzes  Fusses.     Zu- 
gleich aber  begegnet  man  einem  Processe,  welchen  ich 
hier  nur  kurz  erwähnen  kann,  da  er  eine  ausfOhrliche 
Besprechung  verlangt  Es  ist  dies  eine  Barefication,  eine 
Löcherbildung  in  der  Begrenzung  des  Fusses  und  des 
Endtheiles  der  Faser.    Er  tritt  in  dem  Fusse  am  deut- 
lichsten hervor,  welchen  ich  Fig.  4  d  gezeichnet  habe. 
Kleine  randliche  Löcher  sitzen  mitten  in  der  Substanz 
oder  am  Bande  des  Fusses;  sie  durchdringen  die  Sub- 
stanz ganz  oder  nur  zum  Theil.    Ueber  die  Bedeutung 
dieses  Processes  bin  ich  mir  bis  jetzt  noch  nicht  ganz 
klar,  er  findet  sich  in  wanderbarer  Ausbildung  an  beiden 
Enden  der  Linsenfasem  neugeborener  Säugethiere,  femer 
in  den  Bandfasem  vieler  Vögel.     Die  Depressionen  von 
Fig.  4  b  fBhre  ich  mit  allem  Grunde  auf  die  Facetten 
der  Embryonalzeit  zurfick,  ob  dies  auch  mit  den  eben 
beschriebenen  Löchem  möglich  sein  wird,  möchte  ich 
fast  bezweifeln. 

Als  das  sichere  Ergebniss  der  vorliegenden  Arbeit 
glaabe  ich  hervorheben  zu  können:  Die  hellen  Kugeln, 
welche  bei  Embryonen  der  Säugethiere  vor  der  hinteren 
Kapsel  der  Linse  eine  doppelte  Schicht  bilden,  sind  die 
Enden  der  vor  ihnen  liegenden  Fasern.    Sie  sind  also 

n* 
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als  FaserfQsBe  zu  bezeichnen.  Sie  gehen  durch  allm&lige 
Umwandlung  in  die  hinteren  niannigfech  geformten 
Enden  der  Linsenfasern  Ober. 

Viele  noch  zu  lösende  Fragen  sind  mir  während 
dieser  Arbeit  begegnet  Durch  welche  Kraft  werden  die 
anfänglich  geraden  Fasern  mit  der  Convexität  nach 
aussen  gebogen?  Es  Hesse  sich  dies  durch  Yorherrschen- 
des  Wachsthum  des  inneren  Kerns  in  der  späteren 
Embryonalzeit  erklären.  Allein  viel  wichtiger  ist  mir 
doch  die  Frage,  ob  diese  Schichten  glasheller  Ffisse  mit 
dem  inneren  Kern  und  seinen  Zellen  zu  irgend  einer 
Entwicklungszeit  zusammenhängen.  Die  Zeichnungen 
19  und  20  von  Arnold*)  und  das  äussere  Ansehen, 
das  nur  in  der  Grösse  Verschiedenheiten  bietet,  schei- 
nen sehr  dafQr  zu  sprechen.  Ein  solcher  Zusammenhang 
wfirde  natfirlich  meine  in  den  ersten  Arbeiten  entwickel- 
ten Ansichten  wesentlich  ändern,  aber  auch  vollständig 
erklären,  weshalb  die  Kerne  in  den  angenommenen  Zellen 
fehlen.  Bis  jetzt  vermag  ich  hierüber  nichts  Thatsäch- 
liches  anzugeben,  da  meine  Präparate  beim  Auftreten 
dieser  Frage  schon  zerstört  waren.  Vorläufig  ist  es  mir 
also  mit  Recht  noch  gestattet,  das  Bildungs- Centrum  in  der 
Mitte  der  Linse  von  diesen  Schichten  glasheller  Ffisse 
getrennt  anzunehmen. 


*)  loc.  dt  pag.  dli. 


Erklärung  der  Figuren. 

Alle  Figuren  sind  in  480fiEicher  Vergrössenmg  gezeichnet 
Fig.  1.  Die  Schichten  der  kugeligen  Fflsse  in  ihrem  Zusammen- 
hange mit  den  Fasern. 

Fig.  2.    Kugelige  FaserfOsse  mit  £xcayationen. 

Fig.  8.    Stark  excavirte  Fflsse  mit  anhängenden  Fasern. 

Flg.  4.    Faserenden  bei  einem  erwachsenen  Hasen. 


Zu  Histologie  der  Cornea. 

Von 

Dr.  E.  Raehlmann, 
PriTatdocent  f&r  AogenheiUnmde  zu  Strassburg  L  E. 

Hiena  Tafel  lY,  Figur  1—6. 


Ueber    das    Oefflge    der    fibrillären    Grand- 

sabstanz  der  Cornea  und  deren  Verhalten  zum 

Saftlficken- System. 

l/ie  Textur  des  Hornhautgewebes  wird  gegenwärtig  seit 
den  Untersuchungen  von  Henle,  Eölliker,  Bellet 
imd  Schweigger -Seidel  wohl  allgemein  als  eine 
fibrill&re  au|ge£asst  Schweigger-Seidel  hat  an  mit 
Salzlösung  behandelter  Cornea  mittelst  der  Zerzupfungs- 
methode  die  Orundfibrillen  direct  dargestellt  und  Rollet 
hat  in  dem  Barytwasser  und  im  fibermangansauren 
Kali  Mittel  kennen  gelehrt,  durch  welche  die  fibrilläre 
Textur  sichtbar  wird.  Waldeyer  hat  im  Palladium- 
chlorfir  Vi— Va  7o  Lösung  noch  ein  Mittel  hinzugeffigti 
nach  dessen  Anwendung  die  Fibrillen  bei  der  Zerzupfung 
leicht  hervortreten.  Schweigger- Seidel  giebt  end- 
lich noch  ferner  an,  dass  man  die  Cornealfibrillen  noch 
deutlicher  als  mittelst  der  genannten  Mittel  hervortreten 
machen  kann,  wenn  man  in  die  frische  Hornhaut  ver- 
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mittelst  Einstich-Injection  eine  Oerbsäare-LSsung  von 
1 7o  oder  auch  dünnen  Alkohol  anter  schwachem  Drucke 
eintreibt. 

Ich  habe  nun  ebenfalls  Einstichinjectionen  ange- 
wandt, um  das  Gomealgewebe  zu  studiren,  und  zwar 
zunächst  Einstich-Injectionen  yon  gerbsaurem  Eisenozyd, 
also  gewöhnlicher  Schreibtinte. 

Man  erhält  nach  solchen  Tinte-Injectionen  ein  un- 
gewöhnlich deutliches  Bild  der  Structurverhältnisse  und 
sieht  die  Zeichnung  der  einzelnen  Fibrillenlagen  der 
Cornea  mit  vorzOglicher  Klarheit. 

Injicirt  man  in  die  peripheren  Theile  der  Hornhaut 
unter  einem  solchen  Di^ioke,  dass  die  Injectionsmasse 
bis  zur  Mitte  der  Membran  vordringt,  schneidet  dann  die 
Cornea  aus  und  legt  sie  in  verdfinnten  Alkohol,  so  färbt 
sich  der  nicht  injicirte  Theil  der  Cornea,  die  zweite 
Hälfte  glänzend  blau- violett.  Die  Zeichnung  des  Gewebes 
beruht  auf  einer  Art  von  Inbibitionsfärbung:  die  durch 
Einstich-Injection  in  gewisse  Theile  der  Cornealsubstanz 
eingetriebene  und  dort  angesammelte  Flfissigkeit  dringt 
auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  den  interfibrillären 
Bäumen  weiter  ins  Gewebe  vor  und  färbt  alle  dort  vor- 
handenen zelligen  Gebilde.  Es  wird  daher  das  Verhält- 
niss  der  letzteren  Theile  zur  eigentlichen  Grundsubstanz 
besonders  scharf  hervortreten,  Die  sogenannten  fixen 
HornhautkOrper,  sowie  die  Wanderzellen  färben  sich 
nach  gut  gelungenen  Injectionen  in  einer  Weise  violett- 
schwarz und  lassen  Protoplasma  und  Kerne  so  klar 
hervortreten,  dass  ihre  Deutlichkeit  mit  der  Deutlichkeit 
der  bei  der  Goldmethode  gewonnenen  Bilder  concurri- 
ren  kann. 

Neben  der  Faserlage  sind  also  hier  die  Zellen  und 
das  Verhältniss  von  ersterer  zu  letzteren  deutlich  zu 
erkennen.  Vergl.  Fig.  3.  Gerade  in  der  Eigenschaft,  die 
fibrilläre  Substanz  und  gleichzeitig  die  Zellen  deutlich 
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sichtbar  za  machen,  scheint  mir  ein  besonderer  Vorzug 
der  Methode  zu  liegen,  da  keine  mir  bekannte  Färbungs- 
art die  Fibrillen  neben  den  Zellen  darzustellen  im 
Stande  ist. 

Ganz  besonders  ist  diese  Methode  von  Wichtigkeit, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  entzflndete  Hornhäute  zu 
untersuchen  und  aber  die  Bahnen  der  Wanderkörper 
Qod  ihr  Yerhältniss  zu  den  Fibrillenlagen  Auskunft  zu 
bekommen.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  die  Methode 
als  zuverlässig  und  genau  bestens  empfehlen. 

Was  man  nun  an  solchen  mittelst  Einstich-Injection 
behandelten  Präparaten  rflcksichtlich  der  Anordnung  der 
fibrillären  Substanz  sieht,  ist  Folgendes: 

Auf  Flächenschnitten  sieht  man  in  ganzer  Ausdeh- 
nung des  Oesichtsfeldes  Qberall  ein  regelmässiges  Gitter- 
werk aus  Comealfibrillen,  welches  an  jeder  Stelle  in 
regelmässigem  Typus  angeordnet  ist 

Es  ist  schwer,  sich  in  dem  Bilde  zurechtzufinden 
und  die  einzelnen  Fibrillen  auf  eine  grössere  Strecke  zu 
verfolgen,  weil  die  Mannigfaltigkeit  der  Anordnung  eine 
zu  grosse  ist  Die  einzelnen  Fibrillen  laufen  an  be- 
stimmter Stelle  einander  parallel,  verlieren  sich  dann  in 
einer  Gruppe  anderer  in  anderer  Sichtung  verlaufender 
Fibrillenzage.  Die  in  gleicher  Richtung  einander  parallel 
verlaufenden  Fibrillen  scheinen  Bfindel  zu  bilden  und 
sich  mit  anderen  ebenso  angeordneten  zu  kreuzen.  Die 
Kreuzung  ist  nun  eine  sehr  vielftltige,  so  dass  in  jeder 
möglichen  Richtung  bei  Durchforschung  des  Gesichts- 
feldes anders  verlaufende  zu  breiten  Bändeln  geordnete 
Fibrillenzfige  zum  Vorschein  kommen.    Vergl.  Fig.  3. 

Es  ist  nun  sehr  leicht,  sich  an  solchen  Präparaten 
zu  überzeugen,  dass  es  unrichtig  ist,  anzunehmen,  dass 
die  Kreuzung  gerade  unter  rechten  Winkeln  vor  sich 
geht,  wie  solches  die  meisten  der  Autoren  bisher  be- 
hauptet und  abgebildet  haben. 
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Ich  glaube,  man  hat  diese  A.QSchauang,  die  man  bei 
der  Untersuchung  der  so  viel  empfohlenen  Froschcomea 
gewonnen  hatte,  einfach  auf  die  Hornhaut  der  höheren 
Thiere  fibertragen  und  auf  diese  Weise  bei  der  Frage 
nach  der  Textur  dieser  Membran,  a  priori  eine  Schwie- 
rigkeit geschaffen,  die  nicht  hineingehört 

Beim  Frosch  sind  die  Hornhautfibrillen  zu  yoU- 
kommenen  Lamellen  geordnet,  indem  sie  einander  und 
der  Hornhautoberfläche  parallel  verlaufen.  Eine  Schich- 
tung zu  Bändeln  kommt  nicht  vor,  ist  wenigstens  mit 
Sicherheit  nicht  zu  erkennen.  Die  Fibrillenzüge  je  zweier 
im  Querdurchmesser  aufeinander  folgender  Lamellen 
fiberkreuzen  sich  unter  rechten  Winkeln!  Kreuzung 
unter  stumpfen  und  spitzen,  fiberhaupt  unregelmässigen 
Winkeln  wird  nicht  angetroffen.  Der  Bau  der  Frosch- 
Cornea  ist  daher  ein  sehr  einfacher,  wenig  complicirter; 
die  Lamellen  liegen  wie  die  Blätter  eines  Buches  auf- 
einander, ohne  dass  eine  fibrilläre  Verbindung  zweier 
Lamellen  angetroffen  wfirde.  Die  Frosch  Cornea  lässt 
sich  daher  auch  lamelliren;  die  einzebien  Blätter  lassen 
sich  ohne  grosse  Mfihe  von  einander  trennen. 

Bei  den  höheren  Thieren  ist  der  Bau  des  Fibrillen- 
gerfistes  nun  bei  weitem  kein  so  einfacher,  sondern  ein 
höchst  verwickelter  und  complicirter.  Meine  Studien,  so 
weit  sie  hier  niedergelegt  sind,  erstrecken  sich  zwar 
hauptsächlich  auf  die  Cornea  des  Kaninchens,  doch 
berechtigen  mich  einige  eingehendere  Untersuchungen 
der  Cornea  des  Rindes  und  des  Menschen  zu  gewissen 
Analogieschlfissen  auch  in  allgemeinem  Umfange. 

An  mit  chemischen  Agentien,  mit  Salz-  oder  Baryt- 
lösung, mit  Palladiumchlorfir  behandelten  Präparaten, 
sowie  auch  an  den  durch  Inbibitionsf&rbung  tingirten 
Hornhäuten,  sieht  man  die  Fibrillcnzfige  zwar  sehr 
deutlich,  und  die  Richtung  der  Ueberkreuzung  ist,  wie 
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erwähnt,  besonders  an  den  Inbibitions-Präparaten,  sehr 
gut  zu  erkennen. 

Ueber  die  Lagerung  der  Grundfibrillen  und  deren 
Bändel,  über  ihre  gegenseitige  Beziehuog  zu  einander 
und  zur  Gesammtmembran  überhaupt,  kann  man  sich 
aus  dem  Grunde  kein  sicheres  Urtheil  bilden,  weil  es 
äusserst  schwierig  ist,  bei  der  Ungeheuern  Feinheit  der 
einzelnen  Fibrillen  ihre  Niveau-Unterschiede  deutlich  zu 
übersehen. 

Anders  ist  es,  wenn  es  gelingt,  die  einzelnen  Fi- 
brillen und  auch  die  einzelnen  Bündel  so  von  einander 
zu  trennen,  dass  messbare  Zwischenräume  geschaffen 
werden,  welche  dann  die  Niveau  Verhältnisse  deutlich 
übersehen  lassen. 

Ich  habe  nun  durch  Einstich-Injection  das  Gomeal- 
gewebe  so  regelmässig  spreugen  können,  dass  die 
Gruppirung  der  Fibrillen  und  ihrer  Bündel,  sowie  die 
gegenseitige  Beziehung  deutlich  hervortritt,  so  dass  die 
Structur  der  fibrillären  Grundsubstanz  an  solchen  Prä- 
paraten klar  ersichtlich  ist.  Die  Injectionsmasse  drängt 
die  fibrilläre  Grundsubstanz  in  allen  Schichten  der 
Cornea  gleichmässig  auseinander,  indem  sie  überall 
bestimmte  typisch  gelagerte  Zwischenräume  füllt;  und 
da  diese  im  Gewebe  so  vertheilte  Masse  durchsichtig 
ist,  kann  man  an  allen  Theilen  der  Membran,  sogar 
ohne  feine  Schnitte  anfertigen  zu  müssen,  den  Fibrillen- 
verlauf  studiren. 

Ich  wähle  zur  Injectionsmasse  ein  Gemisch  aus 
Paraffin  und  Mandelöl  und  setze  die  Bestandtheile  in 
dem  Verhältnisse  zusammen,  dass  die  Mischung  bei 
25—30^  flüssig  wird. 

Diese  Mischung  wird  bei  höherer  (Körper-)  Tem- 
peratur in  völlig  flüssigem  Zustande  mittelst  einer  feinen 
Einstichcanüle  vom  Scleralborde  aus  in  die  peripheren 
Homhautschicbten  eines  frischgetödteten  Thieres  injicirt. 
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Die  iDjection  musB  so  lange  fortgesetzt  und  flberhaopt 
unter  einem  solchen  Drucke  ausgeftthrt  werden,  bis 
diQ  Injectionsmasse  zum  entgegengesetzten  Rande  der 
Cornea  vorgedrungen  ist  Wenn  Letzteres  der  Fall, 
kann  man  auf  eine  gelungene  Injection  schliessen. 

Es  wird  jetzt  die  Cornea  sorgfältig  ausgeschnitten, 
in  eine  Eältemischung  gelegt  und  kalt  geschnitten.  Die 
mit  Fett  injicirte  ausgeschnittene  Cornea  kann  in  Alko- 
hol erhärtet  werden.  Die  Schnitte  können  gleich  in  be- 
liebiger FärbeflOssigkeit  gefärbt  werden,  oder  es  wird 
das  Fett  zunächst  durch  Aether  extrahirt  und  dann 
werden  die  Schnitte  geftrbt. 

Die  Cornea  des  Kaninchens  zerfillt  nun  durch  die 
Injection  selbst  in  zwei  ungleich  dicke  Theile,  einen 
dttnneren,  unteren  mit  der  Membrana  descem.,  und  einen 
dickeren,  oberen  mit  dem  vorderen  Epithel.  Die  Tren- 
nung der  beiden  Platten  ist  eine  gewaltsame  und  der 
Effect  einer  Sprengung  des  Gewebes.  Auf  jeder  der 
beiden  Hälften  bleiben  die  Spuren  der  gewaltsamen  Zer- 
reissung  in  Form  losgerissener  mehrweniger  gefetzter 
Theile  deutlich  zurfick.  Legt  man  nun  die  eine  der 
beiden  Hälften,  am  besten  die  untere,  mit  der  Membr. 
desc.  nach  unten,  unter  das  Mikroskop  und  bettet  sie 
in  Damarlack  ein,  so  wird  die  injicirte  Fettmasse  in 
dem  Lack  durchsichtig,  und  man  erkennt  jetzt  in  dem 
durchsichtigen,  gleichmässig  hellweissglänzenden  Gründe 
die  Homhautfibrjllen  als  scharf  begrenzte  dunkle  Linien. 

Wenn  man  die  Cornea  des  Rindes  auf  die  ange- 
gebene Weise  injicirt,  so  zerfällt  sie  ebenfalls  durch  die 
Injection  selbst  in  drei  verschieden  dicke  Theile,  von 
denen  der  mittlere  der  dQnnste  ist  Auch  diese  Theile 
der  Rinds-Comea  kann  man  gesondert,  ohne  dass  man 
feinere  Schnitte  anzufertigen  nöthig  hat,  untersuchen. 

Was  man  nun  an  so  behandelten  Präparaten  sieht. 
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ist  Folgendes:  Die  Grundfibrillen  sind  zu  feineren  Fäden; 
diese  zn  platten,  verschieden  breiten  Bündeln  geordnet 
In  jedem  Bfindel  laufen   die    Fibrillenfäden    ein- 
ander vollkommen  parallel. 

Die  verschiedenen  Bündel  und  die  Bündel  ver- 
sdiiedener  Flächen-Ebenen  überkreuzen  sich  in  den 
Terschiedensten  Richtungen.  Eine  Kreuzung  unter  vOllig 
nehten  Winkeln,  wie  sie  für  die  Frosch-Cornea  typisch 
ist,  ist  weder  beim  Kaninchen,  noch  auch  beim  Binde 
ab  irgend  ein  regelmässiges  Vorkommen  zu  bemerken. 
Aber  die  Fibrillenbfindel  flberkreuzen  sich 
nicht  allein,  sondern  sie  verflechten  sich  auch, 
und  zwar  so  innig,  dass  eine  besonders  feste 
Textur  aus  dieser  Art  der  Verflechtung  re- 
snltiren  muss.  Die  Verflechtung  geschieht  meist 
der  Fläche  nach  und  immer  in  benachbarten  Ebenen, 
80  dass  vollkommen  quer  das  Gewebe  durchsetzende 
Bfindel  in  den  tieferen  Schichten  nicht  vorkommen 
und  nur  auf  die  vordersten  Partien  des  Gewebes 
besdiränkt  gefunden  werden,  wo  sie  schon  jfrflhzeitig 
von  den  Forschern  aufgefunden  und  als  Fibrae  arcuatae 
beschrieben  sind.  In  den  tieferen  Schichten  ist  die  Ord- 
nung der  FibriUenbflndel  eine  so  regelmässige,  dass  sie, 
so  viel  im  Gesichtsfelde  sichtbar  ist,  an  ein  regelmässig 
gefllgtes  Mattenwerk  erinnert.    (VergL  Fig.  1.) 

Bei  Anfertigung  von  Flächenschnitten  sieht  man  in 
Fällen,  wo  die  Injectionsmasse  bis  zur  Gornealgrenze 
vorgedrungen  ist,  ohne  dass  die  Sclera  an  der  Hornhaut- 
grenze  mit  injicirt  ist,  die  regelmässigen  Lagen  der 
Fibrillenbfindel  von  dem  in  situ  gebliebenen  Gewebe 
der  Sclera  abgehen. 

Sind  aber  die  nächstbenachbarten  Scleraltheile  mit 
injicirt,  dann  erkennt  man,  dass  die  Gruppirung  der 
Bfindel  in  der  Scleralgrenze  ganz  dieselbe  ist,  wie  in 
der  Cornea;  dur  dass  die  Maschen  des  Geflechtes  hier 
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enger  gefOgt  und  die  Bündel  vielfacher  durchflochten  sind 
und  ausserdem  viele  Pigmentzellen  zMrischen  sich  bergen. 

In  Fällen,  wo  der  Sderalbord  so  vom  Schnitt  ge- 
troffen wurde,  dass  das  Epithel  sichtbar  ist,  sieht  man 
dicht  unter  dem  letzteren  (Fig.  1)  den  Abgang  der  Fi- 
brillen von  einer  nach  einwärts  liegenden  Faserschicht.  In 
die  letztere  ist  die  Injectionsmasse  nicht  vorgedrungen. 
Die  Fasern  derselben  liegen  in  Continoität  neben  ein- 
ander; es  sind  keine  injidrte  Lficken  zwischen  ihnen  zu 
entdecken.  Am  Rande,  wo  die  Fibrillenbandel  durch 
das  injicirte  Fett  getrennt,  sichtbar  sind,  gehen  die- 
selben unter  den  verschiedensten  Winkeln  von  der 
Faserschicht  ab.  Das  System  der  Durchflechtung  wird 
alsbald  am  Rande,  wo  die  Fibrillenbündel  aberfaaupt 
sichtbar  sind,  ein  typisch  geordnetes. 

Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  man  das  Bild  der 
durchflochtenen  Fibrillenbandel  in  allen  Theilen  des 
Gesichtsfeldes,  und  bei  Verschiebung  des  Präparates  im 
ganzen  Umfange  der  Gornealfläche  gleich  regelmässig 
wiederfindet,  und  stehe  daher  nicht  an,  diese  Injections- 
bilder  dahin  zu  erklären, 

dass  durch  Sprengung  mittelst  der  In- 
jectionsmasse die  Fibrillen  direct  von  ein- 
ander gesondert  werden,  und  indem  diese 
Sprengung  in  allen  Theilen  des  Gewebes  gleich- 
massig  geschieht,  die  Structur  der  Hornhaut 
nach  der  Fibrillen -Anordnung  zu  Tage  tritt 

Auf  dem  Querschnitt  einer  solchen  mit  Fett  in- 
jicirten  Cornea  sieht  man  nun  ebenfalls  die  Fibrillenzflge 
vielfache  Verflechtung  nach  oben  und  unten  eingehen. 
In  Fällen,  wo  ein  massiger  Injectionsdruck  angewandt 
wurde,  und  nur  die  mittleren  Theile  des  Gewebes  sich 
injicirt  zeigten,  findet  man  gewöhnlich  neben  regelmässig 
parallel  verlaufenden  Faserzflgen  und  zwischen  ihneu, 
rundlich   oder    unregelmässig  eckig   begrenzte  Lficken 
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Tor,  welche  dadurch  entsteheD,  dass  die  lojectionsmasse 
zwischen  bestimmte  Gewebstheile  früher  vorgedrungen 
ist,  und  hier  die  verflochtenen  Bändel  ausgedehnt  hat, 
80  dass  rundliche  B&ume  entstehen,  was  man  am  Rande 
der  injicirten  Stellen  deutlich  zu  sehen  vermag. 

Bei  mehr  vollkommener  Injectionen  verschwinden 
die  L&ngs&serzflge  immer  mehr,  es  treten  mehr  Lücken 
aa^  bis  sich  die  Begrenzungen  der  letzteren  typisch  lagern. 

Jedoch  ist  es  schwer,  von  einer  mit  Fett  injicirten 
Cornea  gute  Querschnitte  anzufertigen. 

Becht  gute  Querschnitte,  welche  die  Verhältnisse 
der  Fibrillenbündel- Verflechtung  deutlich  zu  zeigen  ver- 
mögen, gewinnt  man  jedoch  von  den  durch  Inhibition  mit 
Tinte  behandelten  Hornhäuten. 

Die  Figur  2  (Hartn.,  Oc.  4,  Obj.  4,  von  Dr. 
Wilbrand  gezeichnet)  stellt  den  Verlauf  der  Fibrillen- 
bfiodel  am  Sderalrande  dar.  Die  vordere  Epitheldecke 
ist  vom  Präparate  abgefallen,  die  Membrana  Descemetis 
noch  vorhanden.  Nach  der  Mitte  der  Cornea  zu  ist  der 
Querschnitt  im  Bilde  breiter;  die  Cornea  hatte  in  der 
Mitte,  in  Folge  der  Injection,  um  das  3  fache  ihres 
Volumens  zugenommen.  Man  sieht  die  Fibrillenbündel 
sich  schon  dicht  an  der  Scieralgrenze  verflechten  und 
erkennt,  dass  hier  keine  Berechtigung,  von  lamellärem 
Bau  zu  reden,  mehr  vorliegt 

wahrend  nun  die  Bündellagen  der  tieferen  Schichten 
mehr  eine  Verflechtung  nach  der  Fläche  zeigen,  kommen 
in  den  oberen  Schichten  sehr  steil  gegen  die  Vorder- 
iliche  der  Membran  strebende  Faserbündel  vor,  die 
Fibrae  arcuatae  der  Autoren.  Die  Bündel  dieser  Lagen 
sind  übrigens  viel  feiner  und  dünner,  ihre  Verflechtung 
ist  eine  viel  innigere,  so  dass  das  Gewebe  dieser  vorde- 
ren Schichten  eine  viel  grössere  Dichtigkeit  besitzt,  und 
die  zwischen  den  verflochtenen  Bündeln  freibleibenden 
Lücken  hier  zwar  räumlich  kleiner,  aber  zahlreicher 
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vorbanden  sind.  Die  unmittelbar  unter  dem  vorderen 
Epitbel  liegenden  Hombantscbicbten  baben  nan  ein  be- 
sonders inniges  Oeftge  und  eine  sebr  feste  Teztnr. 
Sie  sind  frflber  als  vordere  Olaslamelle,  Bowman'sche 
Membran,  beschrieben  worden.  Man  überzeugt  sieb  an 
Injections-Präparaten  sehr  leicht,  dass  der  betreffenden 
Substanzlage  eine  faserige  Textur  zukommt,  und  sie  sich 
nur  durch  ein  ungemein  inniges  Gefflge  von  den  tieferen 
Hombautschichten  unterscheidet 

Mit  der  unteren  Olasbaut  ist  dieses  anders.  Die 
Descemet* sehe  Membran  bleibt  bei  den  von  mir  an- 
gewandten Methoden  stets  homogen,  wenigstens  ist  es 
mir  nicht  gelungen,  eine  faserige  Textur  an  ihr  wahr- 
zunehmen. 

Kreuzung  der  Fibrillenbflndel  und  Verflechtung  der- 
selben zeigt  auch  die  Binds-Cornea,  die  Bilndel,  aus 
denen  das  Gewebe  sich  aufbaut,  sind  aber  breiter  und 
flacher.  Ob  so  innige  Verflechtung  vorkommt,  wie  sie 
fflr  das  Kaninchen  beschrieben,  vermochte  icb  bisher 
nicht  zu  erweisen;  so  viel  jedoch  ist  Thatsache,  dass 
auch  den  tieferen  Schichten  der  Rinds*  Cornea  ein  typi- 
scher Lamellenbau  nicht  zukommt 

Die  Hornhaut  des  Kaninchens  Itsst  sich  nicht 
lamelliren;  selbst  an  dflnnen  Querschnitten  ist  es  nicht 
möglich,  mit  HOlfe  von  Nadel  und  Plncette  lameiULre 
Schichten  abzutrennen.  Am  lockersten  ist  das  Gewebe 
etwas  unterhalb  der  Mitte  (im  Querschnitt)  und  wird 
hier  bei  Einstich-Injection  gewöhnlich  gesprengt  (vergL 
oben).  Auf  beiden  getheilten  Platten  sieht  man  Spuren 
der  Zerrdssung  in  Menge. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der  Rinds-Comea.  Die 
drei  Theile,  in  welche  sie  sich  bei  Fettinjection  sprengen 
Iftsst,  tragen  ebenfieüls  die  Spuren  der  Zerreissnng  an 
sich  und  durften  als  Zerlegung  der  drei  von  Waldeyer 
gefundenen  Schichten  anzusehen  sein,  deren  mittlere  den 
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embryonaien  Antheil  der  Sdera,  deren  obere  und  untere 
den  der  Gonjonctiva  und  Cborioidea  darstellt 

In  den  regelmässig  geordneten  Lflckensystemen, 
welche  zwiscben  den  sieb  verflecbtenden  Fibrillenbflndeln 
flbrig  bleiben,  liegen  die  sogenannten  fixen  Hornhaut- 
Zellen  mit  ihren  Aasl&ufem.  Die  Lage  der  ersteren  ist 
daher  nach  der  Anordnung  der  Fibrillen- Systeme  in  ge- 
wissem Sinne  eine  bestimmte.  Da  die  FibrillenbQndel 
in  den  tieferen  Homhautschichten  mehr  nach  der  Fl&che 
nicht  in  der  darauf  senkrechten  Richtung  sich  ver- 
flechten, so  werden  die  Hornhautzellen,  Mrelche  platt- 
gedrückte Körper  darstellen,  mit  ihrer  Fl&chenseite  der 
Breitseite  der  Bündel  zugewandt,  und  entweder  der 
Homhautoberflftche  vollkommen  parallel  gelagert  sein 
(Fig.  3)  oder  in  Fällen,  wo  die  Bttndel  gegen  letztere 
schief  gerichtet  sind,  mehrweniger  gegen  die  Ebene  der 
Membran  geneigt  gefunden  werden. 

Je  hfther  aber  die  Stelle,  welche  man  daraufhin 
ansieht,  im  Comealgewebe  liegt,  desto  mehr  finden  wir 
letzteres  Verhalten  ausgesprochen,  und  in  den  vorder- 
sten Schichten  liegen  an  der  Breitseite  der  nach  oben 
strebenden  Faserbflndel  HomhautkOrper,  nach  dem  Ver- 
lauf dieser  Faserbündel  geordnet,  und  erscheinen  daher 
im  Querschnitte  nicht  selten  völlig  auf  die  Kante  ge- 
stellt An  Querschnitten  von  mit  Tinte  behandelten 
Hornhäuten  sieht  man  solche  vertical  stehende  spindel- 
förmige ZellenkOrper  recht  häufig  und  findet  zwischen 
ihnen  und  den  bekannten  in  Beihen  gestellten  Zellen- 
formen alle  Uebergänge  vor. 

Die  Ausläufer  der  HomhautkOrper  und  deren  Aeste 
richten  sich  in  ihrem  Verlaufe  nun  ebenfalls  nach  der 
Anordnung  der  Fibrillenzfige.  Beim  Frosch,  wo  die 
Fibrillen  zu  Lamellen  geordnet  sind,  und  deren  Verlauf 
uch  in  verschiedenen  Ebenen  rechtwinklich  kreuzt,  da 
mfissen  die  Ausläufer  der  Homhautzellen  und  deren 
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YerästeluDg  YoIIkommen  starre  Formen  haben  und  sich 
unter  rechten  Winkeln  theilen.  Beim  Kaninchen,  wo  wir 
einen  anderen  Bau  der  Cornea  gefunden  haben,  sind  die 
Ausläufer  und  ihre  Aeste  in  mehr  geschwungenem  Ver- 
laufe geordnet;  hier  kommen  die  unter  scharfen  Winkeln 
erfolgenden  Theilungen  nicht  vor,  hier  sehen  wir  wellig 
gebogene,  verschieden  gekrümmte  Linien.  Die  Ver- 
ästelung der  Hornhautzellen  ist  bei  ein  und  derselben 
Focal-Einstellang  gezeichnet  (Vergl.  Fig.  3.)  Die  Aus- 
läufer drängen  sich  durch  das  Bfindelgeflecht  durch,  um 
mit  den  Ausläufern  höherer  Zellenlagen  zu  anasto- 
mosiren. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Gestaltung  der  Räume, 
in  welchen  die  Hornhautzellen  liegen,  so  kommen  wir 
damit  zu  der  Betrachtung  der  viel  besprochenen  Saft- 
kanälchen. 

Nach  ziemlich  eingebürgerter  Annahme  soll  nämlich 
in  der  Cornea  ein  Netz  von  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Kanälen,  das  v.Recklinghausen'sche  Saftkanalsystem, 
existiren,  und  dieses  System  soll  in  eine  Kittsubstanz 
eingegraben  sein,  welche  die  Fibrillen- Systeme  zu- 
sammenhält. 

In  diesen  Saftkanälchen  strömt  die  Lymphe,  in  ihr 
wandern  die  Lymphzellen  bei  der  Entzündung.  Diese 
von  Recklinghausen  begründete  Lehre  ist  vielfach 
angefochten  worden.  Einige  der  Autoren  (Engelmann) 
haben  die  Existenz  der  Kittsubstanz  überhaupt,  andere 
das  Vorkommen  von  Saftkanälchen  in  derselben  (Hin, 
Rollet,  Schweigger-Seidel)  geleugnet,  indem  nach 
ihnen  die  Lücken  in  der  Kittsubstanz  von  den  Hora- 
hautzellen  und  deren  Ausläufern  ganz  ausgefüllt  werden, 
und  kein  Raum  für  Strömung  von  Flüssigkeit  mehr 
übrig  bleibt 

Engelmann  (Ueber  die  Hornhaut  des  Auges. 
Leipzig,  1867)   leugnete    die  Kittsubstanz  vollständig. 
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Zwischen  d^o  Corneal  -  Fibrillen  befindet  sich  freie 
FlflMigkeit,  welche  also  die  ganze  Ck)r]ieal-Subdtaiiz 
durchströmt  Die  Wanderzellen  driogefl  daher  in  blle 
diese  interfibrillftren  Räume  mit  Leichtigkeit  ein. 
Engel  mann  spricht  von  der  Frosch-Cornea  und  be- 
schreibt den  kitneliären  Bau  mit  den  rechtwinkeligen 
Ereozungen  yollkommen  genau,  om  so  unbegreiflicher 
ist  es,  wie  E.  sich  den  Zusammenhang  dieser  überein- 
ander geschichteten  Lamellen  und  der  die  letütei'en 
herstellenden  Fibrillen  torstellt,  wenn  statt  dlnef  Ver- 
bindungsmasse  freie  FlOssigkeit  die  Räume  zwischen 
ihnen  erfQlIt  Die  Lamellen,  wi^  die  Fibrillen  mQssten 
bei  Durobschneidung  der  Membran  audeinand^rfallen, 
dts  Oewebe  derselben  mflsste  schlottern  u.  b.  w. 

Schto  V.  Recklinghausen  hat  Engelniann 
gegenaber  eingewandt,  dass  man  durch  Einstich  In- 
jectionen  das  Oewebe  nach  den  Fibrillen  müsste  zer* 
legen  Mnnea,  was  nicht  der  Fall  sei,  da  man  nur 
Cornealtubus  fallen  könne.  Bei  der  Vorstellung  einer 
engeten  Verflechtung  der  ComealFibrillen  könnte  man 
▼iel  eher  von  einer  Terblndendeü  Kittmasse  absehen, 
da  schon  durch  die  anatomische  Anordnung  des  Oewebes 
eine  gealLgende  Festigkeit  und  Baltbarkeit  des  Gewebes 
gegeben  wäre,  allein  wir  werden  weiter  unten  sehen, 
dass  dieselbe  doch  zur  Erklärung  der  Injections-Figuren 
uaentbebrlich  ist 

Die  von  v.  Recklingbausen  dargestellten  Silber- 
figuren  sollen  ideltisdi  sein  mit  den  Saftkan&lchen,  und 
soll  mai  duröh  Binitich^Injectionen  diese  Kanälchen 
fDlTen  und  den  Silberfiguren  ähnliche  Bilder  herstellen 
können. 

Einstich -Injectionen  ins  CornealgeWeb^  sind  mierat 
Ton  Bowman,  da&n  von  Bis,  v.  Recklinghänsen, 
Bihweigger-Seidel,  Leber,  Rollet,  Boddaert, 
Waldeyer  und  Anderen  ausgeführt 

Y.  OTMte*f  ArddT  fOr  OphttuOmologle  XXIII.  1.  12 
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V.  Becklinghausen,  Leber  und  Waldeyer  be- 
haupten, dass  die  Saftkanälchen  und  bei  geringem  Drucke 
nur  diese  gefüllt  werden.  Leber,  Lawdowski  und 
Andere  wollen  Kanäle  mit  eigenen  Wandungen  isolirt 
haben. 

Nach  Schweigger-Seidel  und  Rollet  handelt  es 
sich  bei  den  Einstich-Injectionen  um  Gewebssprengungen, 
und  sind  die  sogenannten  Bow man' sehen  Tubus- Kunst- 
producte,  gesprengte  interfibrilläre  Bäume.  * 

Auch  mittelst  der  Fett-  oder  der  Tinte-Injection 
können  nun,  wenn  die  Injection  unter  einem  bestimmten 
sanften  Drucke  ausgef&hrt  wird,  regelmässige  Bäume  gefBUt 
werden,  welche  mit  den  Silberbildern  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  besitzen.  (Vergl.  Fig.  4.)  Es  fragt  sich  nun, 
ob  diese  injicirten  Bäume  Kunstproducte  sind,  ob  die 
Injectionsmasse  sich  in  willkürlich  gesprengte  Lücken 
ergiesst,  oder  ob  die  Bäume  präformirte  Bahnen  vor- 
stellen, welche  durch  die  Injectionsmasse  gefüllt  and 
ausgedehnt  werden. 

Gegen  die  erstere  Annahme  ist  von  den  erwähnten 
Forschern  früher  wiederholt  geltend  gemacht  worden, 
dass  die  stetig  wiederkehrende  Oleichmässigkeit  der 
Figuren  eine  willkürliche  Oewebssprengung  ausschliesst, 
und  dann  sind  innerhalb  der  injicirten  Bäume  die 
Zellen  mit  typischer  Vertheilung  nachgewiesen  worden. 
Einzelne  neuere  Autoren  wollen  sogar  Endothel-Ans- 
kleidung  in  den  betreffenden  Kanälen  gefunden  haben. 

Die  injicirten  Figuren  hat  man  durch  Macerations- 
Methoden  isoliren  können.  Die  Frage,  ob  die  injicirten 
Kanalsysteme  eigene  Wandungen  haben,  wurde  von 
einem  Theile  der  Autoren  bejaht,  von  einem  anderen 
entschieden  in  Abrede  gestellt.  Der  erste  der  Autoren, 
der  die  Injectionsfiguren  isoliren  konnte,  Leber,  hat 
anfangs  Kanäle  mit  eigenen  Wandungen  vertheidigt,  ist 
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aber  später,  auf  Grand  anderer  Untersuchungen,  davon 
zQrfickgekommen. 

Nach  der  ursprünglichen  v.  Recklinghausen'- 
schen  Vorstellung  sind  die  Saftlficken  ohne  besondere 
Wandungen  in  eine  interstitielle  Kittsubstanz  einge- 
graben. 

Dass  die  injicirten  Lücken,  welche  man  bei  gelindem 
Druck  herstellt,  nicht  einfache  Sprenglücken,  sondern 
typische  Räume  sind,  das  beweist,  abgesehen  von  der 
Begelmässigkeit  der  Figuren,  zunächst  die  Form  und 
Gestalt  derselben. 

Wäre  keine  Kittsubstanz  vorhanden,  dann  müsste 
die  Injectionsmasse  schon  bei  geringem  Drucke  zwischen 
die  Fibrillenbündel  und  deren  Fibrillen  treten,  wie  sie 
es  bei  starkem  Drucke  auch  wirklich  thut.  Jedenfalls 
mflsste  statt  der  feinen  Netzfiguren,  welche  den  Silber- 
bildem  so  aufEallend  gleichen,  ein  Injectionsbild  resul- 
tiren,  welches  der  Lage  der  platten  Fibrillenbündel 
correspondirende  breite  Massenfiguren  aufwiese,  während 
doch  in  Wirklichkeit  das  Bild  der  Fig.  4  mit  den  inter- 
fiiscicnlären  Räumen  nach  Fig.  1  so  gut  wie  keine 
Aehnlichkeit  aufweist. 

Mittelst  der  von  mir  oben  geschilderten  Fett- 
iojectiofis- Methode  kann  man  sich  nun  sehr  leicht  am 
Eaninchenauge  überzeugen,  wie  aus  den  regelmässigen 
Figuren  (wie  bei  Fig.  4)  die  Bilder  der  Fig.  1  allmälig 
bei  stärker  werdendem  Injectionsdruck  erhalten  werden. 
Es  werden  bei  steigendem  Druck  zunächst  die  Figuren 
anregelmässiger,  die  Knotenpunkte  ausgebuchteter,  es 
entstehen  endlich  unförmliche  längliche  Lücken  und 
Spalten  und  dann  kommt  es  zu  den  die  Fibrillen* 
Systeme  darstellenden  Sprengungen. 

Man  sieht  dann  an  gewissen  Bildern  die  charakte- 
ristischen Bow man' scheu  Tubes  und  kann  sich  leicht 
fiberzeugen,  dass  sie,  wie  auch  Rollet  behauptet,  nichts 
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weiter  sind,  als  gewaltsam  gesprengte  InterfibrillSrlficken. 
Die  Fibrillen,  welche  diese  Lücken  begrenzen,  verlatifen 
stellenweise  geschlängelt,  so  dass  Anschwellungen,  Er- 
weiterungen entstehen,  welche  die  Bowman 'sehen 
Tnbes  der  Autoren  charakterisiren  sollen. 

An  meinen  Injectionsbildem  überzeugt  man  sich 
leicht,  dass  diese  Tubes  sich  mehren,  je  stärker  der 
Injectionsdruck  wird,  und  dass  aus  ihnen  die  Bündel- 
zeichnungen von  Fig.  1  hervorgehen,  indem  die  Be- 
grenzungsfibrillen  der  Tubes  sich  geraderichten  and 
einander  parallel  gestalten. 

Woran  es  liegt,  dass  man  oft  bei  sanftem  Druck 
vorzugsweise  Bowman'sche  Tubes,  weniger  eigentliche 
Saftkanälchen,  oft  umgekehrt  bei  demselben  Thiere  fast 
nur  letztere  injicirt,  weiss  ich  mit  Bestimmtheit  nicht 
zu  sagen,  glaube  jedoch,  dass  es  zum  Theil  davon  ab- 
hängt, ob  man  in  die  frische  Hornhaut  des  eben  ge- 
tödteten  Thieres  injicirt,  oder  Objecto  wählt,  die  schon 
längere  Zeit  erkaltet  sind,  dann  mag  auch  die  zuf&Uige 
Lage  der  Injections-Ganüle  von  Einfluss  sein,  je  nach- 
dem die  Spitze  letzterer  mehr  direct  in  die  Lumina  der 
Saftkanälchen  oder  zwischen  Fibrillengeflechte  mündet. 
Bei  einzelnen  Thieren,  so  zum  Beispiel  beim  Rinde, 
erhält  man  fast  bei  jeder  Injection  neben  einzelnen 
Saftkanälchen-Figuren  eine  Menge  injicirter  Tubes,  nnd 
wenn  man  den  Injectionsdruck  steigert,  gehen  aus  ihnen 
die  einander  parallel  gelagerten  Fibrillenzüge  hervor; 
ein  Beweis,  dass  auch  hier  die  so  viel  discutirten  Tubes 
nur  artificielle  Injectionsräume,  keine  Saftkanälchen  vor- 
stellen. 

Die  Saftkanälchen  können  nun  nach  den  Eigeb« 
nissen  meiner  Injectionen  keine  eigenen  Wandungen 
besitzen.  Die  Injectionsmasse  dilatirt  diese  Räume  nach 
und  nach,   bis  sie  endlich  in  die  interfascicolären  oder 
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interfibrillären  Spalten  vollkommen  aufgehen.     Spuren 
einer  Zerreissang  finden  nirgends  statt 

Aber  auch  freie  mit  Flüssigkeit  gefällte  Kanäle  im 
Sinne  der  arsprQnglich  statuirten  Lymphräume  sind  mir 
unwahrscheinlich  geworden. 

Ich  glaube,  die  Hornhautzellen  liegen  in  einer 
flüssigweichen  Eittmasse,  die  keine  eigentlichen  Kanäle 
formirt,  sondern  so  die  Zellen  umgiebt,  dass  sie  nach 
den  begrenzenden  Fibrillenbündeln  hin  an  Gonsistenz 
und  Dichtigkeit  zunimmt.  In  dieser  Kittmasse  wandern 
die  Zellen.  Wenn  eine  solche  festweiche  Masse  vorhanden 
ist,  dann  ist  die  Vertheilung  der  Injectionsmasse  nach 
der  Form  der  Saftkanälchen  sowohl,  als  auch  das  Auf- 
gehen der  letzteren  in  Intcrfibrillärräume  bei  stärkerem 
Drucke  hinreichend  genau  erklärlich. 

Dass  die  Saftkanälchen  nicht  als  einfache  inter- 
stitielle Lflckensysteme,  als  LQcken  zwischen  den  sich 
verflechtenden  Fibrillenbflndeln  zu  betrachten  sind,  dass 
überhaupt  eine  Eittsubstanz  existirt,  das  geht  schon  aus 
der  Fähigkeit  der  Hornhautsubstanz,  zu  quellen,  hervor. 
Es  ist  nämlich,  wie  schon  oben  erwähnt,  möglich,  durch 
verschiedene  chemische  Agentien  die  fibrilläre  von  der 
interfibrillären  Substanz  in  Folge  von  Quellungsvorgängen 
differenzirt  darzustellen.  Waldeyer  hat  an  gequollenen 
Hornhäuten  die  Kittsubstanz  in  Form  gekörnter  wie 
Protoplasma  aussehender  Massen  direct  wahrnehmen 
könneo. 

So  lange  diese  Eittsubstanz  unter  dem  Einflüsse 
der  Körperwärme  und  der  LymphstrOmungen  steht,  wird 
sie  eindringenden  Injectionsmassen  weniger  Widerstand 
bieten.  Wenn  einige  Zeit  nach  dem  Tode  verflossen  ist, 
dann  werden,  in  Folge  eintretender  GeriDuangsprozesse, 
Dichtigkeitsverhältnisse  geschaffen,  welche  von  den  im 
vitalen  Zustande  bestehenden  durchaus  verschieden  sein 
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mUsseo,  es  werden  dann  auch  Einstich-Injectionen  nicht 
das  gleiche  Resultat  haben  können. 

Ich  lege  daher  besonderes  Gewicht  nicht  allein  auf 
die  unbedingte  Frische  der  zu  injicirenden  Präparate, 
sondern  auch  auf  das  Mischungsverhältniss  der  Injections- 
masse,  welche  so  gewählt  sein  soll,  dass  die  Masse  bei 
Körpertemperatur  flüssig  ist  und  bei  niederen  Temperatur- 
graden zu  gerinnen  beginnt 


IL 

Ueber   ein    Lymphlücken-System   im  Corneal- 
Epithel 

Die  Frage  nach  dem  Baue  der  Epithelien  ist  eine 
alte  und  viel  besprochene.  Der  Bau  des  mehrschichtigen 
Epithels  überhaupt  ist  vorzugsweise  an  dem  Epithel 
der  Cornea  studirt  worden,  und  in  der  That  ist  die 
Untersuchung  hier  am  einfachsten  und  bequemsten. 
Die  unterste  Schicht  besteht  aus  einer  Lage  cylindrischer 
Zellen,  welche  senkrecht  gegen  die  Ebene  der  Membran 
gestellt  sind.  Der  Zellenleib  ist  nicht  immer  vollkommen 
cylindrisch  gestaltet  und  nach  oben  oft  schlauchartig 
erweitert.  Dabei  sind  die  einzelnen  Zellen  nicht  immer 
von  derselben  Länge,  einzelne  derselben  überragen  mit 
ihrem  oberen  convexen  Rande  die  übrigen  der  Reihe, 
so  dass  das  obere  Niveau  der  unteren  Zellenlage,  welche 
man  auf  dem  Querschnitt  erhält,  eine  unregelmässig  ge- 
krümmte Linie  darstellt  An  ihrem  unteren  Ende  sind 
dieselben  mit  ihrer  Basis  vollkommen  gerade  gestellt 
Die  Fussplatte  dieser  Basis  zeigt  eine  regelmässige 
Zähnelung,  so  dass  die  gerade  Linie,  welche  durch  die 
Reihe  der  Cylinderzcllenbasis  gebildet  wird,  wie  regel- 
mässig eingezähnelt  erscheint.  Mittelst  der  Riffe  und 
Zähne  soll  diese  Zellenlage  auf  ihrer  Unterlage  fest- 
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haften,  indem  erstere  in  bestimmte  Vertiefungen  des 
Gewebes  der  Unterlage  eingreifen.  Die  cylindrischen 
Grandzellen  besitzen  einen  grossen  Kern  mit  Eern- 
körperchen.  An  Stelle  des  Kerns  hat  W.  Krause 
(Centralblatt  1870  und  Allgemeine  und  mikroskopische 
Anatomie,  Hannover  1876)  aus  glänzenden  Körnchen  be- 
stehende auffallende  Körperchen  gefunden  und  abge- 
bildet. Die  Zellen  der  nächsten  Lage  in  der  Richtung 
nach  der  freien  Fläche  des  Epithels  sind  polygonal  ge- 
staltet, auf  dem  Flächenschnitt  gewöhnlich  sechseckig. 
Die  Flächen  sollen  den  benachbarten  Zellen  dicht  an- 
liegen und  nur  durch  eine  dünne  Lage  einer  eiweiss- 
artigen  Kittsubstanz  von  einander  getrennt  sein.  Die 
Zellen  dieser  Lage  haben  leicht  gekörntes  Protoplasma 
und  einen  deutlichen  Kern  nebst  Kernkörperchen  aufzu- 
weisen, welcher  durch  verschiedene  Tinktionsmittel  deut- 
lich hervortritt  Die  Zellen  der  höheren  Lagen  haben 
zunächst  noch  die  vieleckige  Gestalt,  sind  aber  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  bedeutend  abgeplattet, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  höher  oben  sie  liegen.  Die 
Bänder  derselben  zeigen  eine  deutliche  Riffelung,  und 
durch  dieselbe  sollen  benachbarte  Zellenkörper  mit  ein- 
ander verbunden  sein.  Auch  in  diesen  Schichten  haben 
die  Zellen  deutliche  Kerne  und  gekörntes  Protoplasma. 
Die  Zellen  der  höchsten  Lagen  stellen  nur  mehr  dttnne 
fibereinandergeschichtete  Platten  dar  in  verschiedenem 
Zustande  von  Verhomung. 

Die  Zellen  des  Hornhaut-Epithels  sind  nun  durch 
eine  regelmässig  angeordnete  Kittsubstanz  zu  den  be- 
sprochenen Lagen  zusammengefügt,  diese  Kittsubstanz, 
welche  als  eiweissartige  Intercellular-Substanz  gedeutet 
worden  ist,  umgiebt  in  Form  der  sogenannten  Kittleisten 
die  einzelnen  Zellen;  so  dass  regelmässige  Figuren  auf 
dem  Durchschnitt   der    verschiedenen   Zellenlagen   als 
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Ausdruck  der  Eittleisten-Anorduuiig    zum   Vorscbeia 
kommen. 

Bei  EinwirkuDg  yoq  Silber-  und  Ooldsalzen  wird, 
bei  stärkerer  ConcentratioD  der  Lösungen,  dieser  Oewebs- 
kitt  gefärbt;  und  es  treten  dadurch  die  Gontouren  der 
Zellengrenzen  deutlich  hervor.  Niederschläge  verschiede- 
ner Metallsalze,  welche  von  den  Gefässen  aus  injicirt 
auf  das  lebende  Gewebe  einwirken,  färben  die  Kitt- 
substanz ebenfalls  (Thoma,  Virchow's  Archiv,  Bd.  65). 
Ausser  Silber  und  Gold  kennt  man  in  der  Histochemie 
kein  zuverlässiges  Mittel,  welches  die  Eittsubstanz  des 
Epithels  isolirt  zu  f&rben  vermöchte. 

Röcksichtlich '  der  Regeneration  des  Epithelgewebes 
und  der  Wachsthums  Verhältnisse  ist  schon  von  v.  Reck- 
linghausen  und  Zielonko  (1874)  festgestellt  worden, 
dass  eine  Neubildung  von  Epithelsubstanz  nur  von  den 
tiefsten  Zellenlagen  ausgeht,  und  W.  Krause  (1.  c.) 
führt  allgemein  aus,  dass  nur  die  Cylinderzellenschicht 
die  Reproduction  des  Gewebes  besorgt,  indem  nach  dem 
gewöhnlichen  Wachthumsvorgange  die  Cylinderzelle  in 
ihrer  Gestalt  sich  verändert,  indem  sie  in  der  Mitte 
sich  ein-  und  abschnürt,  so  dass  ein  oberer  birnförmiger 
Theil  mit  Kern  sich  von  dem  basalen,  mehr  oben  nach 
der  Abschnflrungsstelle  spitz  zulaufenden  kernlosen 
Theil  durch  Theiluog  freimacht  und  dann  der  letztere 
untere  Theil  unter  Aufnahme  von  Nährstoffen  vom 
eigentlichen  Cornealgewebe  sich  zur  neuen  Cylinderzelle 
ausbildet,  während  der  obere  abgeschnörte  Theil 
successive  die  Gestalt  der  Zellen  der  höheren  und 
höchsten  Schichten  annimmt 

Dieser  Regenerationsvorgang,  wie  er  von  W.  Krause 
sehr  schön  studirt  und  durch  viele  Abbildungen  illa- 
strirt  worden  ist,  soll  der  Bildung*  des  Epithels  auch 
der  höheren  Lagen  vorstehen,  so  dass  also  ein  Wachs- 
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thom  von  unten  nach  oben  vorhanden  wäre.  Prof. 
Eberth  in  Zfirich  (Ueber  den  Kern  nnd  Zelltheilung, 
Yircbow's  Archiv,  Bd.  67,  p.  523)  hat  die  Beob- 
achtungen von  Krause  bestätigt  und  die  Theilungs- 
Yorgänge  der  Zellen  bei  der  Epithel -Reorganisation 
direct  nach  traumatischen  Eingriffen  studirt,  und  findet, 
dass  die  erste  VeräoderuDg  des  Wachsthums  und  der 
Tbeiluug  vom  Kerne  ausgeht.  Hier  findet  man  Körner- 
massen  und  netzfSrmig  anastomosirende  feine  Fäden. 
Die  Fadenmasse  verdickt  und  verkürzt  sich  und  trennt 
sich  durch  äquatoriale  Spaltung  in  2  Halbkugehi  (Faser- 
körbe), welche  eine  Art  Korbgeflecht  formiren,  und 
durch  Yerschmelznng  der  Fasern  und  Zusammeofliessen 
derselben  entstehen  die  neuen  Kerne.  Dieser  Wachs- 
Ummsvorgang  setzt  voraus,  dass  die  unteren  Zellenlagen 
das  Emährungsmaterial  aus  dem  Cornealgewebe  selbst 
empfangen  und  zur  Reproduction  des  verloren  ge- 
gangenen Materials  benutzen.  Wie  aber  kommt  die  Er- 
nährung der  höheren  fertiggebildeten  Epithelschichten 
zu  Stande?  Geschieht  die  Regeneration  so  rasch,  dass 
stetig  ffir  abgestorbene,  abfallende  Zellplatten  der  Hom- 
läge  neue  Pflänzlinge  von  unten  her  nachrflcken,  oder 
bedürfen  die  länger  persistirenden  Zellen  der  mittleren 
und  höheren  Lagen  des  Epithels  einer  eigenen  Er- 
nährung, und  wie  wird  eine  solche  vermittelt? 

So  viel  ich  weiss,  denkt  man  sich  die  Epithel- 
schichten  durch  Diffusion  von  den  unteren  Lagen  her 
ernährt,  so  dass  die  Ernährungsflflssigkeit  auf  dem  Wege 
der  Capillarität  von  den  tieferen  zu  den  höheren  Zellen 
aufsteigt,  ähnlich,  wie  das  in  anderen  Gewebstbeilen 
und  spedell  und  in  grosser  Ausdehnung  bei  den  Pflanzen 
der  Fall  ist. 

Während  nun  erwiesenermaaasen  Kervenzweige  in 
reicher  Anzahl  ins  Epithel,  und  zwar  bis  in  die  vorder- 
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sten  Schichten  eindringen  und  sich  verzweigen,  sind 
bisher  keinerlei  Ernährungsgefässe  im  Epithel  aufge^ 
fanden. 

Ich  habe  nun,  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
gestützt,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  im  Epithel, 
wenigstens  im  Eiiithel  der  Cornea,  ein  LQckensystem 
existirt,  in  welchem  freie  Gewebsflüssigkeit,  Lymphe, 
circulirt.  Die  Räume  dieses  Systems  sind  regelmässig 
auf  eine  bestimmte  Gewebsfläche  vertheilt.  Ich  stütze 
mich  bei  dieser  Annahme  auf  eine  Reihe  von  Prä- 
paraten. 

Bei  den  oben  erwähnten  Einstich-Injectionen  mit 
gewöhnlicher  Schreibtinte,  lasse  ich,  wie  erwähnt,  die 
Injectionsflüssigkeit  bis  zur  Hälfte  der  Gornealmembran 
vordringen;  dann  färbt  sich  die  nicht  direct  injicirte 
zweite  Hälfte  durch  Inhibition,  und  innerhalb  der  letz- 
teren sind  Zellen  und  Fibrillen  deutlich  zu  übersehen. 
An  der  Grenze  der  Injectionsmasse,  oft  auch  in  anderen 
Theilen,  bisweilen  in  ganzer  Ausdehnung  der  durch 
Injection  und  Inhibition  gefärbten  Cornealtheile,  sieht 
man  nun  auch  eine  regelmässige  Zeichnung  im  Epithel. 
Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Kittsubstanz  des 
Epithels  vollkommen  regelmässig  und  schön  leichtdunkel- 
violett  gefärbt  ist,  während  die  Zellen  nur  so  wenig 
hervortreten,  dass  Kern  und  Kernkörperchen  eben  zu 
übersehen  sind.  Die  Intensität  der  Eittleistenfärbung, 
sowie  die  Deutlichkeit  des  ganzen  Epithelbildes  steht 
der  Deutlichkeit  der  Silberbilder  in  nichts  nach.  Man 
sieht  nun  in  der  Zeichnung  der  Kittleisten  stellenweise 
Erweiterungen  der  letzteren,  die  sich  erstens  durch  eine 
besondere  Form  und  zweiten^  durch  eine  intensivere 
Färbung  auszeichnen. 

Die  einzelnen  so  markirten  Stellen  sind  auf  dem 
Flächenschnitt  so  gruppirt,  wie  Fig.  6  es  angiebt.    Die 
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Zeichnaog  ist  von  Herrn  Collegen  Dr.  Wilbrand  an- 
gefertigt (Hartn.,  Obj.  7,  Oc.  4). 

Man  sieht  die  tiefschwarzen  Flecken  auf  allen 
Tbeilen  des  in  Fig.  ö  gezeichneten  Gesichtsfeldes  her- 
vortreten. Dieselben  sind  so  vertheilt,  dass  sie  eine 
Art  grobmaschigen  Netzes  mit  unregelmässiger  Fügung 
Torstellen,  derartig,  dass  einzelne  Partien  derselben  be- 
stimmte Zelleogruppen  umschliessen. 

Auf  dem  Querschnitt  haben  die  Figuren  eine  läng- 
lich ausgezogene  Gestalt  und  zeigen  eine  Menge  seitlicher 
Ausläufer.  Auf  dem  Schiefschoitt  erhält  man  das  Bild 
der  Fig.  6,  sternförmige,  rund  oder  länglich  gestaltete 
Figuren  mit  Ausläufern,  welche  stellenweise  anastomo- 
siren  und  regelmässig  vertheilt  erscheinen. 

Es  werden  also  bei  Einstich-Injectionen  auch  Theile 
des  Epithels,  und  zwar  Theile,  welche  in  der  Continuität 
der  Kittleisten  liegen,  intensiv  gefärbt  und  die  gefärbten 
Stellen,  welche  annähernd  gleiche  Grösse  haben,  sind 
mit  gewisser  Regelmässigkeit  vertheilt. 

Ich  glaube,  nach  diesen  Auseinandersetzungen  ver- 
standen zu  werden,  wenn  ich  behaupte,  dass  bei  der 
fraglichen  Injections- Methode  präformirte  Räume  im 
Epithel  durch  Injection  oder  Inhibition  gefüllt  werden, 
welche  die  Bedeutung  von  Lymph wegen  haben,  in  denen 
die  Ernährungsflussigkeit  strömt  und  zu  einzelnen  Zellen- 
gmppen  der  Epithelstrata  gelangen  kann. 

Auch  mit  anderen  Thatsachen  steht  die  Annahme 
von  Lymphlücken  im  Epithel  in  harmonischem  Zusammen- 
hange. Zunächst  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  nach  der 
Beobachtung  von  v.  Recklinghausen  und  der  späteren 
Forscher  Lymphzellen  im  Epithel  vorkommen,  und  dass 
dieselben  innerhalb  der  Zellenlagen  wandern  und  sich 
bewegen.  Wie  kommen  diese  Zellen  hinein  und  in 
welchen  Bahnen  bewegen  sie  sich? 
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Da  man  ihre  Bewegungen  in  anderen  Gewebstheilen, 
und  speciell  in  der  Cornea,  ziemlich  allgemein  in  be- 
sonderen Saftkanälen  geschehen  läs&t,  ist  es  nur  eine 
Art  von  zwingender  Analogie,  fQr  die  ins  Epithel  ein- 
dringenden Wanderzellen  ebenfalls  solche  Bahnen  zu 
vindiciren. 

Prof.  V.  Recklinghausen,  der  die  Freundlichkeit 
hatte,  meine  Präparate  einzusehen,  gab  die  Möglichkeit 
meiner  Auffassung  vollkommen  zu,  machte  mich  jedoch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Epithelzeichnungen  aus  der 
Färbung  solcher  eingewanderter  Lymphzellen  herrühren 
könne.  Ich  habe  nun  auf  v.  Recklingshausen 's  Vor- 
schlag das  Epithel  des  Kaninchens  frisch  in  Eammer- 
wasser  untersucht,  und  finde  an  einzelnen  Stellen  der 
frischen  Präparate,  wo  die  Schicht  der  Rund-  und  polyn- 
drischen  Zellen,  also  die  mittlere  Zellenlage  getroffen 
ist,  dieselbe  Epithelzeichnung  vor,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Erweiterungen  der  Kittleisten, 
welche  an  den  beschriebenen  Präparaten  dunkel  aas- 
fallen, hier  hell  und  weniger  ausgedehnt,  mehr  wie  Ver- 
dickung der  Kittmasse,  erscheinen,  sonst  aber  diese 
Configuration  darbieten. 

In  der  Gylinderzellenschicht,  sowie  in  den  oberen 
Epithelschichten,  habe  ich  ähnliche  Zeichnungen,  wie  sie 
bei  den  mittleren  Schichten  sich  finden,  bis  jetzt  nicht 
auffinden  können,  wenn  man  nicht  einzehie  parallele 
Streifen  zwischen  den  im  Querschnitt  getroffenen  Cylinder- 
zellen  mit  nach  oben  divergirender  Theilung,  welche 
man  an  injicirten  Präparaten  auftreten  sieht,  als  solche 
ansehen  will. 

Ferner  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  J.  Arnold  in 
Heidelberg  (Virchow's  Archiv,  Bd.  64,  2,  pag.  203) 
nach  Iqjection  von  Berlinerblau  in  die  Venen  sich  die 
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Kittsnbstanz  des  Epithels  der  Froschzange  fftrben  sab. 
Zunächst  tritt,  wie  eine  Reihe  von  Versuchen  ergaben, 
die  Injectionsmasse  durch  die  Eittleisten  der  Oefäss- 
endothelien  nach  aussen  durch,  dringt  dann  in  die 
Bftume  der  Saftkan&lchen  und  von  hier  in  die  Kitt« 
Substanz  des  Epithels  vor,  wo  dann  die  regelmässige 
Kittsnbstanzzeichnung  zum  Vorschein  kommt,  genau  so, 
wie  sie  durch  Einwirkung  von  Silbersalzen  sich  dar- 
stellen lässt 

Auch  Thoma  (Virchow's  Archiv,  Bd.  64,  a,  p-  394) 
sah  nach  Injectionen  von  indigschwefelsaurem  Natron 
in  die  Venen,  die  Kittsubstanz  des  Epithels  an  der 
unteren  Fläche  der  Froschzunge  sich  färben  und  fand, 
dass  im  Beginne  dieser  Färbung  zunächst  zerstreute 
blaue  Punkte  in  der  Epithelkittsubstanz  auftraten,  und 
von  hier  aus  sich  die  Eittsubstanz  färbte. 

Nach  J.  Arnold  sind  die  Epithelzellen  auch  ai 
der  sogenannten  Fussplatte  durch  Kittsabstanz  mit  dem 
unterliegenden  Gewebe  verbunden.  Arnold  konnte  die 
Eittsubstanz  isoliren;  es  zeigten  sich  feine  Bälkchen, 
welche  den  Zellenzwischenräumen  entsprachen.  Die 
fiidenffirmigen  Fortsätze  einzelner  abfiällmder  Zellen, 
welche  wie  Ausläufer  aussahen,  konnte  er  als  adhaeri- 
reade  Theile  von  Eittsubstanz  erkennen. 

A.  Bchliesst,  dass  zwischen  den  Zellen  eine  zäh- 
weiche  Eittmasse  vorhanden  ist,  deren  Aggregatzustand 
Bkht  in  allen  Epithelschichteo  derselbe  ist 

Die  Thatsache,  dass  die  Injectionsmasse  in  diese 
Kittnassen  zwischen  die  Zellen  vordringt,  spricht  Ar 
die  Existenz  von  Bäumen  in  derselben.  A.  lässt  jedoch 
keine  begrenzten  Kanäle  gelten« 

P.  FoA  (Virchow's  Archiv,  Bd.  65,  p.  284),  der 
BAter  T.  Recklinghausen  in  Strissburff  arbeitete^  be>- 
stitigt  die  Angabea  Arnold's^  hält  aber  die  zwischen 
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den  Epithelien  auftretenden  Linien  nicht  für  SaftkanU- 
chen,  sondern  fQr  künstliche  Spalten. 

Bizzozero  hat  schon  früh  behauptet,  dass  zwischen 
den  geschichteten  Platten- Epithelien  Räume  sich  be- 
finden, in  welche  die  Riffzellen  mit  ihren  Stacheln  hin- 
einragen. Die  mittelst  der  Stacheln  zusammenhängenden 
Zellen  lassen  zwischen  denselben  helle  Räume  frei. 

Schroen  hatte  diese  Bilder  für  Porenkanäle  erklärt. 

Nach  meinen  Befunden  muss  ich  die  in  den  Ab- 
bildungen ö  und  6  vorhandenen  schwarzen  Figuren  für 
den  Ausdruck  von  Lymphlücken  halten,  welche  durch 
die  Injectionsmasse  (gerbsaures  Eisenoxyd)  gefüllt  and 
gefärbt  sind  I  dass  in  einzelnen  dieser  Räume  oder  sogar 
in  vielen  Lymphzellen  liegen  können,  welche  sich  gefärbt 
haben,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  glaube  aber, 
dass  letztere  Thatsache,  der  Annahme,  dass  im  Corneal- 
Epithel  ein  Lymphlücken- System  existirt,  welches  der 
Ernährung  der  Epithelstrata  vorsteht,  nicht  widerstreitet, 
im  Gegentheile,  dieselbe  zu  unterstützen  geeignet  ist 

Arnold  und  Thoma  haben  bei  ihren  Injectionen 
in  die  Venen  diffuse  Färbung  der  Epithelgrenzen  be- 
kommen; eine  besondere  Zeichnung  innerhalb  der  letz- 
teren erwähnen  sie  nicht 

Bei  meinen  Versuchen  tritt  auch  nach  Einstich- 
Injectionen  die  Färbung  der  Zellengrenzen  ein,  inner* 
halb  der  gefärbten  Eittleisten  treten  aber  regelmässige, 
typisch  wiederkehrende  Figuren  hervor,  welche  ich  für 
einzelne  Lücken  zwischen  den  Zellen  ansehe  und  als 
Analoga  der  Lympflücken  anderer  Gewebe,  als  von  Er- 
nährungsflQssigkeit  durchströmte  Spalten  betrachte. 

Wandungen  wird  man  diesen  Räumen  nicht  zu* 
schreiben  dürfen;  entweder  entsprechen  sie  einfachen 
Interstitien  zwischen  einzelnen  Zellen,  oder  aber  sie 
sind    als    eigene    wandungslose  Kanäle    in    die    Kitt- 
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Substanz  zwischen  den  Zellen  eingegraben.  Bei  letzterer 
Annahme  würde  es  wahrscheinlich,  dass  bei  stattfinden- 
der Injection  oder  Inhibition  der  Epithelstrata  die 
Flfissigkeit  zunächst  in  diese  Räame  vordringt,  und 
dann  von  hier  aus  in  die  Eittmasse  diffundirt  und  letztere 
gleichmftssig  färbt 

Strassburg,  im  November  1876. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Hartn.,  Obj.  4,  Oc.  4.  Fibrülenbündel  der  Cornea 
durch  Fett-Izgection  dargestellt.  —  Flikchensehnitt  ^  Die  bellen 
Zwischenr&mne  entsprechen  den  InterftbriU&rr&amen.  —  Epithel 
der  Gomealgrenze,  darunter  eine  nicht  iigicirte  Oewebsschicht, 
Yon  welchen  die  iigicirten  Fibrillenbflndel  unter  scharfen  Winkehi 
abgehen.  — -  Gez.  von  Herrn  Dr.  Wilbrand. 

Fig.  2.  Hartn.,  Obj.  4,  Oc.  4.  Querschnitt  einer  mit  gerb- 
saurem Eisenoxyd  ii^jicirten  Cornea.  —  Scleralgrenze.  —  Verflech- 
tung der  Fibrillenbflndel  —  Homhantzellen,  nach  dem  Verlaufe 
der  letzteren  gruppirt  — -  Gez.  Ton  Herrn  Dr.  Wilbrand. 

Fig.  3.  Hartn.,  Obj.  7,  Oc.  4.  FlftchenschniU  von  einer 
durch  Inbibitionsf&rbung  mit  gerbsaurem  Eisenoxyd  tingirten 
Cornea.  —  Fibrill&re  Structur.  —  Fixe  HomhaufzeUen  (bei  der- 
selben Einstellung  gezeichnet).  —  Wanderzellen  (beginnende  Ent- 
zflndung  in  Folge  eines  durch  die  Sclera  gelegten  Fadens).  — 
Ges.  von  Herrn  Üniversitats-Zeichner  Wittmack. 

Fig.  4.  Hartn.,  Obj.  7,  Oc.  4.  Ii^icirte  Saftkan&lchen  in  der 
Subst.  propr.  der  Cornea,  dicht  unter  dem  vorderen  Epithel.  — 
Gez.  von  Herrn  Dr.  Wilbrand. 

Fig.  5.  Hartn.,  Obj.  7,  Oc.  4.  Epithel-  und  Kittsubstaoz- 
Zeichnung  nach  Einstich-Iigection  von  gerbsaurem  Etsenoxyd.  — 
Lymphrftume  zwischen  den  Zellen  innerhalb  der  Kittleisten.  ^ 
Gez.  von  Herrn  Dr.  Wilbrand. 

Fig.  6.  Hartn.,  Obj.  9  (Inuners.),  Oc.  3.  DesgL  auf  dem  Schiei- 
schnitt.  —  Ges.  von  Herrn  Dr.  Wilbrand. 

Herr  Prol  v.  Becklinghausen  hatte  die  Gflte,  die  Prä- 
parate 1  und  2,  5  und  6  einzusehen. 


Bdtr&ge  zu  pathologisclieii  Anatomie  der 
letzMut. 

(Ans  dem  histolog.  Institiite  des  Dr.  Ladw.  Loewe  in  Berlin.) 

Von 
Dr.  M.  Landsberg  in  Berlin. 

(HiennTafel5  nnd6.) 


l^ie  Wichtigkeit  der  Technik  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  Netzhaut  vird  von  Jedem  recht 
empfunden  werden,  dem  eigene  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete,  sie  mögen  positiver  oder  negativer  Art  sein, 
zur  Seite  stehen.  Es  wird  deshalb  die  Beschreibung 
scheinbar  bekannter,  wiederholt  besprochener  Befunde, 
weldie  sich  bei  Anwendung  vervollkommneter  Präpara- 
tioDS-  und  Untersuchungsmethoden  ergeben,  nicht  blos 
zu  entschuldigen,  sondern  auch,  in  so  weit  durch  letztere 
in  der  Sache  selbst  principielle  Fragen  entschieden 
werden  können,  nothwendig  sein.  Eine  solche  Verbesse- 
rung stellt  die  von  Herrn  Dr.  Ludw.  Loewe  ange- 
gebene*) und  bereits  neulich  in  diesem  Archiv  von 
Hirschberg  (Bd.  XXII,   1,  S.  136,  2,  S.  137,  und  4, 


^  Archiv  iQr  Psychiatrie  und  Nervenkrapkh.  Vn,  1,  8. 1. 
T.Onatet  AreblT  fttr  Ophthalmologie  ZXUL  i.  13 
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S.  136)  angeführte  Methode  dar,  und  zwar  nach  zwei 
Richtungen:  1)  dass  die  betreffende  Netzhautpartie 
vollständig,  d.  h.  ohne  dass  die  eine  oder  andere 
Schicht  verstümmelt  oder  defect,  und  2)  dass  das  Organ, 
resp.  die  benachbarten  Organe  in  ihrem  natürlichen, 
eventuell  pathologisch  veränderten  Situs,  zur  Anschauung 
gebracht  werden  können. 

Die  beiden  folgenden  Befunde,  welche  ihrer  klini- 
schen Bedeutung  nach  so  differente  Processe  repräsen- 
tiren,  habe  ich  mir  erlaubt,  wegen  einer  gemeinsamen 
anatomischen  Eigenthümlichkeit  hier  zusammenzustellen. 

1)  Retinitis  traumatica. 

Dem  18  jährigen  Schmied  E.  R.  war  Mitte  Juli  1873 
beim  Hufbeschlag  das  Stossmesser  gegen  das  rechte 
Auge  entfahren  und  letzteres  sofort  erblindet  Bei  der 
Untersuchung  am  21.  August  1873  war  der  rechte  Bul- 
bus stark  gereizt,  in  hohem  Grade  gegen  Licht  und 
Druck  empfindlich,  ganz  weich  (T  — 3)  und  verkleinert 
Am  unteren  Hornhaut*  Abschnitt  verlief  eine  8  Mm.  lange, 
zackige,  sonst  feste  Narbe  von  unten  aussen  nach  oben 
innen,  deren  Mitte  ziemlich  dem  unteren  Rande  der 
verengten  Pupille  gegenüberlag;  die  vordere  EAmmer 
fast  ganz  aufgehoben,  die  Iris  nach  hinten  adhaerent, 
das  Linsensystem  total  getrübt,  keine  Lichtempfindung. 

Wegen  fortbestehender  Ciliar-Neuralgie  wird  dieses 
Auge  am  23.  August  enucleirt,  und  der  Operirte  am 
25.  August  geheilt  entlassen. 

Der  nach  mehrwöchentiicher  Erhärtung  iuMüller'- 
scher  Flüssigkeit  in  der  Horizontal  -  Ebene  halbirte 
Bulbus  misst  in  der  Axe  20  Mm.,  im  Querdurchmesser 
21  Mm.  Fig.  1  zeigt  die  obere  Hälfte  des  Präparates 
in  natürlicher  Grösse,  an  welchem  zunächst  die  Ab- 
hebung des  zu  einer  festen,  schnittfähigen  Masse  er- 
starrten Glaskörpers  (cv)   mit  der  ihm  grösstenthells 
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anliegenden,  vom  Sehnerven  nnd  der  Aderhaut  (ch) 
total  abgelösten  Netzhaut  (r)  aufi&llt.  Ferner  bemerkt 
man  an  der  äusseren  Hälfte  des  Bulbus  den  vordersten 
Abschnitt  der  Aderhaut  unmittelbar  am  hinteren  Rande 
des  Ciliarmuskels  von  der  entsprechenden  Stelle  der 
Sclera  durch  eine  grauweisse,  weiche  Masse,  die  nach 
hinten  sich  bis  in  die  Aequatorialgegend  verbreitet  (a) 
nnd  hier  eine  3  Mm.  dicke  Lage  bildet,  abgehoben.  Im 
vorderen  Abschnitt  liegen  Iris  und  Linse  der  Cornea 
dicht  an  und  sind  zu  einer  mit  entzündlichen  Producten 
dicht  durchsetzten  Masse  deformirt,  in  der  makrosko- 
pisch, mit  Ausnahme  der  Linse,  einzebe  anatomische 
Bestandtheile  kaum  zu  erkennen  sind. 

Zar  genaueren  Untersuchung  des  Bulbus,  und  um 
dessen  einzelne  Theile  und  Elemente  durch  die  Prä- 
paration nicht  zu  dislociren  oder  sonst  wie  zu  ver- 
ändern, wurde  die  untere  Hälfte  des  Präparates  nach 
der  von  ^etjcn  Dr.  Ludw.  Loewe  angegebenen  Me- 
thode zunächst  in  toto  durch  Carmin  gefärbt,  dann,  um 
ihm  die  zu  Schnitten  geeignete  Härte  zu  geben,  in  eine 
gelind  erwärmte  Leimlösung  (aus  gleichen  Theilen  fein- 
ster Gelatine,  Glycerin  und  Wasser  bestehend)  getaucht 
and  darin  mehrere  Stunden  belassen;  nach  seiner  Er- 
kaltung wurde  das  mit  Leimglycerin  durchzogene  Prä- 
parat auf  die  glatte  Oberfläche  eines  einfachen  Flaschen- 
korkes mit  nach  oben  gerichteter  Schnittfläche  aufge- 
leimt, Präparat  nebst  Kork  in  ein  grosses  Gefäss  voll 
absol.  Alkohol  gelegt,  der  nämlich  nach  mehrtägiger 
Einwirkung  dem  in  den  Poren  des  Gewebes  sitzen  ge- 
bliebenen Leim  eine  starre  Festigkeit  und  vorzfigliche 
Schnittconsistenz  verleiht,  und  endlich  in  ein  kleines 
Gudden'sches  Microtom,  in  Wachs  und  Oel  einge- 
bettet und  mittelst  eines  grossen  Gudden*schen 
Messers  Horizontalschnitte  durch  die  ganze  Bulbus- 
faälfte  gelegt. 

13* 
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Ein  solcher  Schnitt  zeigt  nnn  bei  Loupenvergrösse- 
rung  (Fig.  2)  die  vordere  Kammer  (ca)  auf  einen 
schmalen  Spalt  reducirt,  die  Descemetis  (m  d)  wellig  ge- 
krümmt, die  Iris  (i)  beiderseits^  gegen  den  Punkt  a  hin, 
den  Ansatzpunkt  der  Sciera  (s)  an  die  Cornea  (c)  ver- 
zogen; dieser  Ansatzpunkt  ist  indess  in  der  äusseren 
Hälfte  (rechts  auf  der  Figur)  nicht  ganz  scharf  zu  er- 
kennen, während  er  innen  (links  auf  der  Figur)  deutlich 
contourirt  und  buchtig  gestaltet  ist;  am  äusseren  Ab- 
schnitt ist  die  Iris  (i)  von  der  Cornea  (c)  noch  durch 
einen  Spalt  (x)  getrennt,  während  sie  in  dem  innem 
Abschnitt  (g)  mit  der  Cornea  verwachsen  ist,  und  hier 
die  frQhere  Spalte  zwischen  Cornea  und  Iris  nur  noch 
durch  Pigmentstreifen  angedeutet  ist 

Hinter  der  vorderen  Kammer  (ca)  und  zwischen 
dieser  und  dem  Glaskörper  (c  v)  findet  sich  eine  unförm- 
liche, bereits  organisirte  entzQndliche  Masse,  in  der 
epitheliale  und  bindegewebige  Producte  bunt  durch  ein- 
ander geworfen  sind.  Nach  vorn  gegen  die  vordere 
Kammer  hin  wird  diese  Masse  durch  einen  geraden  Con- 
tour  (mcp)  abgegrenzt,  der  nichts  weiter  ist,  als  der 
Durchschnitt  der  vorderen,  hier  unterhalb  des  Niveauos 
der  früheren  Pupille  getroffenen  Irisfläche  (da  dieser 
Schnitt  stark  uoterhalb  der  Horizontal-Ebene  liegt),  nach 
hinten  springt  sie  mit  einem  halbmondförmigen  Vor- 
sprung (f  p)  in  eine,  an  die  Fossa  patelL  erinnernde 
Vertiefung  des  Glaskörpers  (er)  vor.  Der  vordere 
scharfe  Grenzcontour  setzt  sich  nach  hinten  in  ein 
Narbengewebe  fort,  in  dem  sich  mehrere  Abtheilungen 
undeutlich  unterscheiden  lassen:  die  vorderste  Abthei- 
lung zeigt  einen  unregelmässigen,  scholligen,  in  einer 
Kapsel  gelegenen  Körper,  der  Ueberrest  der  Linse,  der 
indess  nur  auf  diesem,  etwas  excentrisch  gefallenen, 
Schnitte  so  klein  ist,  während  auf  genau  meridionalem 
Schnitte,  wie  dem  makroskopisch  in  Fig.  1  abgebildeten 
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mehr  Linsenmasse  getroffen  ist.  Linsenfasero  sind  nicht 
mehr  Torbanden,  die  ganze  Linse  ist  in  eine  mit  Carmin 
sich  dankel  ftrbende,  bröcklige  Masse  verwandelt,  die 
in  einer  Art  von  Kapsel  gelegen  ist;  nach  innen  von 
diesem  grösseren  Linsenstficke  finden  sich  noch  kleinere 
knglige  und  bröcklige  Massen,  ebenfalls  Linsenreste. 
In  der  zweiten  Abtheilung  sieht  man  eine  Lage  ganz 
typischen  Narbengewebes,  dessen  spindelförmige  Zellen 
durchgängig  von  innen  nach  aussen,  also  von  links  nach 
rechts  gelegen  sind.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  dieser  quergerichtete  Zog  der  Spindelzellen  durch 
die  Bichtnng  der  früheren  Zonula  eil.  bedingt  worden 
ist  Die  quer  gerichteten  Bindegewebszfige  werden  durch 
ein  nicht  ganz  vollständiges  Pigmentlager  (p  1)  von  der 
dritten  Abtheilung  (c  p)  geschieden.  In  letzterer  ist  die 
Anordnung  der  entzQndlichen  Massen  eine  ganz  unregel- 
massige  und  verwischte,  und  ebenso  ist  es  mit  den 
hintersten,  die  frühere  Fossa  patellaris  ausfüllenden 
Lagen,  die  nur  durch  geringfügige  Differenzen  in  der 
Färbung  und  durch  schwach  angedeutete  Grenzcontouren 
undeutlich  von  einander  getrennt  werden  können. 

Die  abgelöste  Netzhaut  (r)  bildet  an  ihrem  vorderen 
Abschnitte  eine  grosse  Menge  von  Windungen,  in  welche 
sich  jene  vom  Pupillarbereich  ausgehende  entzündliche 
Wucherung  hineinerstreckt;  namentlich  sieht  man  die 
oberhalb  c  p  querverlaufenden  Bindegewebszüge  in 
innigste  Berührung  mit  den  Retinalfalten  treten,  und  bei 
or  eine  gan^e  Anhäufung  neugebildeten  Bindegewebes, 
welches  sich  nnregelmässig  in  die  Retinalfalten  hinein- 
legt«  bilden.  Das  Corpus  ciliare  (c  c)  zeigt  seine  Mus- 
kulatur, sowohl  die  meridionalen  als  äquatorialen  Fasern 
ziemlich  gut  erhalten;  nur  sind  in  Folge  der  Ver- 
schiebungen der  einzelnen  Theile  gegen  einander  die 
Huskellagen  ebenfalls  mannigfach  aus  ihrem  normalen 
Situs  gebracht  und  meist  so  gebogen,  dass  die  meridio- 
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nalen  Fasern  eine  Erümmang  beschreiben,  deren  Gon- 
cavit&t  nach  innen  and  vorn  gerichtet  ist. 

Die  Lympbspalten,  welche  zwischen  den  einzelnen 
Blättchen  der  Lamia  fussa  (1  f)  übrig  bleiben,  sind  sehr 
stark  erweitert  -—  Die  Cornea  (c)  ist  mit  dunklen 
Eiterstrassen  durchsetzt  und  ihr  vorderes  Epithel  ist  in 
ein  tieferes  (s  s)  nnd  ein  oberflächlicheres  (s  p)  Lager 
dadurch  getrennt,  dass  zwischen  beiden  Epithellagen  sich 
ein  unregelmässiger,  grosser,  mit  Flüssigkeit  gefüllter 
Raum  gebildet  hat.  Nach  dem  inneren  Bulbus- Abschnitt 
hin  ist  die  Cornea  (c)  von  der  Sclera  (s)  durch  einen 
papillenförmigen  Höcker  getrennt,  ebenso  macht  sie  in 
ihrem  äusseren  Abschnitt  verschiedene  Faltungen.  Die 
Höcker  und  die  Yorsprflnge  bezeichnen  die  Stelle,  wo 
die  Conjunctiva  sclerae  auf  die  Conjunctiva  corneae 
übergeht  (s.  Waldeyer,  in  Saemisch  nnd  Graefe's 
Handbuch  I,  p.  225). 

Der  Glaskörper  füllt  den  von  der  Retina  einge- 
schlossenen Raum  aus,  ist  an  eben  denselben  Stellen 
eingedrückt,  an  denen  auch  letztere  eingedrückt  ist,  also 
z.  B.  bei  C  (Fig.  2),  nirgends  mit  der  Retina  verwachsen, 
sondern  in  seinem  allergrössten  Umfang,  namentlich 
hinten  und  zu  beiden  Seiten  dnrch  einen  Spalt  {l)  von 
der  Retina  getrennt,  letzterer  erweitert  sich  gegenüber 
dem  Opticus-Eintritt  (no)  zn  einer  unregelmässig  ge- 
lüfteten Höhle  (fft)  (zwei  kleinere  Höhlungen  (x*  n.  tk) 
liegen  noch  im  Innern  der  Substanz  des  Glaskörpers); 
er  besteht  makroskopisch  am  gehärteten  Präparat  aas 
einer  hellgrünlichen,  fast  weichen,  etwas  bröckligen  Ma- 
terie, welche  mikroskopisch  eine  homogene,  ganz  fein- 
körnige Substanz  darstellt,  die  in  ihrem  hinteren 
Abschnitte  zahlreiche  fedenförmige  Netze  und  weisse 
Blutkörperchen  zeigt.  Essigsäure  hellt  die  Fäden  aaf, 
während  die  körnige  Masse  unverändert  bleibt;  ebenso- 
wenig wird  letztere  durch  Kali  caust.  verändert;   durch 
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Salpetersäure  und  Schwefelsäure  wird  sie  ein  wenig- 
aufgehellt,  aber  die  faserige  Anordnung  bleibt.  Jod  färbt 
sie  hellgelb,  bei  nachfolgendem  Schwefelsäure  -  Zusatz 
tritt  keine  Blaufärbung  ein.  —  Ein  Depot  dieser  selben 
Masse  ist  das  bei  sl,  im  perichorioidealen  Lymphraum, 
also  zwischen  Chorioidea  und  Sciera  befindliche,  bereits 
öfter  erwähnte  Exsudat,  auf  Fig.  1  mit  a  bezeichnet  und 
durch  den  Tangertialschnitt  auf  Fig.  2  nur  noch  in  ge- 
ringerer Menge  getroffen. 

Die  Fasernetze  im  Glaskörper  sind  an  manchen 
Stellen  spärlich,  an  anderen  reichlicher;  der  Contour  des 
Glaskörpers  ist  kein  geradliniger,  sondern  mannig- 
fidtig  gezackt  und  deutlich  gerissen. 

Die  Netzhaut  ist  in  ihrem  ganzen  hinleren  und  seit- 
lichen Umfange  von  der  Pigmentschicht  abgelöst,  nament- 
lich macht  sich  auf  Fig.  1  und  2  ein  grosser  Einbug 
der  Retina  bei  o  bemerkbar,  und  entspricht  diese  Stelle 
der  Ablagerung  von  glaskörperähnlichem  Material  im 
Perichorioidealraume  (Fig.  1  a,  Fig.  2  s  I).  Während  die 
den  Giliarfortsätzen  entsprechenden  Abschnitte  der  Re- 
tina durch  ihre  bedeutende  Dicke  und  Schlängelung 
imponiren,  ist  die  Retina  in  ihrem  hinteren  Abschnitte 
relativ  normal  geblieben;  nur  fällt  auf,  dass  an  der 
Innenfläche  der  Netzhaut  («)  sich  eine  dQnne  Schicht 
neugebildeten,  unstreitig  aus  dem  früheren  Glaskörper 
stammenden  Bindegewebes  aufgelagert  hat.  In  die- 
ser neugebildeten  Schicht  machen  sich  zwei  dunklere 
Punkte  {g>)  bemerkbar.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung zeigt  diese  Stelle  (Fig.  3)  bei  b  eine  Schicht 
faserigen  Bindegewebes,  das  von  deutlichen  Kernen 
durchsetzt  ist,  der  Innenfläche  der  übrigens  noch  ziem- 
lich normalen  Retina  dicht  anliegend.  Die  in  diesem  neu- 
gebildeten  Bindegewebe  sich  markirenden  Verdickungen 
(9)  erweisen  sich  (bei  löOfacher  Vergrösserung)  als 
kleinste  Lymphknötchen,   wie  sie  sich  nach  Köster  in 
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entzüDdlichen  Geweben  sehr  häufig  finden.  Nach  dem 
Glaskörper  zu  ist  die  bindegewebige  Schicht  s  durch 
eine  neugebildete  Masse  (Fig.  3  m)  abgeschlossen «  die 
aus  demselbeu  Material  besteht,  in  welches  der  Glas- 
körper selbst  verwandelt  und  welches  oben  bereits  be* 
schrieben  ist. 

Von  den  Retinalschichten  selbst  ist  an  dieser  Stelle 
sowohl,  wie  fast  am  ganzen  umfange  des  Auges  Folgen- 
des bemerkenswerth :  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
(Fig.  3,  sz)  zeigt  keine  scharf  begrenzten  Gontonren, 
vielmehr  sind  die  einzelnen  Stäbchen  und  Zapfen  ziem* 
lieh  wild  durch  einander  gewürfelt  und  etwas  verlängert; 
nach  aussen  liegt  ihnen  eine  unorganisirte  Masse  (x) 
wie  ein  Schleier  dicht  auf."")  Aenssere  Körner-  (ak), 
Zwischenkörner-  (zk),  innere  Eörnerschicht  (ik),  graue 
Molecular-  (g  m  k)  und  Ganglienzellenschicht  (g  k)  sind 
im  Allgemeinen  wohl  erhalten,  nur  machen  sich  darin 
überall  grosse  vacuolenartige  Räume  (1)  bemerkbar,  sie 
sind  besonders  stark  in  den  beiden  Körnerschichten  und 
in  der  Ganglienzellenschicht,  in  letzterer  fällt  ein  Ge- 
fäss  (v)  auf,  dessen  Wandungen  ebenso  wie  die  übrigen 
Gefässe  der  Netzhaut  mit  zelligen  Elementen  durchsetzt 
sind;  es  sind  dies  Lymphkörperchen,  welche  ausgetreten 
und  an  einzelnen  Gelassen  bereits  ausserhalb  der  Gef&ss- 
Wandungen  sich  befinden  und  letztere  concentrisch  um- 
geben. Gegen  die  Ora  serrata  hin  legt  sich  die  Netz- 
haut, wie  schon  bemerkt,  in  eigenthfimlich  gewundene, 
halskraasenähnliche,  unregelmässige  Falten  und  besteht 
am  Beginne  dieser  Faltungen  (unten  in  Fig.  4)  noch 
aus  allen  Schichten,  mit  Ausnahme  der  Stäbchen  und 
Zapfen;  sehr  bald  verliert  sie  die  Ganglienzellen  und 
Molecularschicht,  und  es  bleiben  nur  noch  die  drei 
Eörnerschichten   und  ein  eigenthümliches,  pinselförmig 


*)  YgLLober,  Arc]i.L0phth.,Xy,3, 8.238—240  u.Fig.5  daselbst. 
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aasstraUendes  Fasernetz  (nf),  das  wohl  zum  grossen 
Theil  aus  Nervenfasern  besteht,  da  es  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Nervenfaserschicht  zu  sein  scheint,  zum 
Theil  aber  im  Anschluss  an  die  von  der  Gegend  der 
ZoDuIa  (z  c)  ausgehende  Wucherung  auch  bindegewebige 
Elemente  enthält.  Die  radiären  Fasern,  besonders  auf- 
fallend in  der  Gegend  der  Zwischenkörnerschicht  bei 
zk  ungemein  stark,  verdickt  und  verlängert  Nach 
oben  gegen  die  Iriswurzel  (i  w)  fliessen  dann  alle  Ele- 
mente zu  einer  einzigen  Epithelschicht  zusammen,  deren 
Elemente  sich  von  der  normalen  an  der  Hinterfläche 
der  Ciliarfortsätze  vorkommenden  einzelligen  Epithellage 
nur  durch  die  grössere  Länge  und  die  unregelmässige 
Anordnung  unterscheidet. 

Die  Aderhautschichten  sind  in  den  hinteren  und 
seitlichen  Partien  des  Bulbus  gut  erhalten;  im  vorder- 
sten Abschnitte  derselben  findet  sich  eine  reichlichere 
Ansammlung  von  Eiterkörperchen  in  der  Schicht  der 
grösseren  Gefässe,  um  letztere  herum  und  an  dem  hin- 
teren UmfiEing  des  Corpus  ciliare  (ic),  sowie  vereinzelt 
zwischen  den  weit  auseinandergedrängten  Fasern  der 
Lamina  fiissa. 

Wenn  auch  der  Vollständigkeit  wegen  im  Vorstehen- 
den der  anatomische  Befund  des  ganzen  Bulbus  ge- 
geben worden,  so  concentrirt  sich  doch  das  Hauptinter- 
esse des  letzteren  auf  die  Veränderungen  der  Netzhaut, 
welche  folgende  bemerkenswerthe  Erscheinungen  von 
secnndärer  Entzfindung  und  Atrophie  zeigt. 

1)  Die  eigenthflmliche  bindegewebige  Wucherung 
an  der  Limit,  int.,  die  also  vom  Glaskörper  ausgehend 
mit  zum  Theil  eingesprengten  Lymphknötchen  sowohl 
den  hinteren  als  den  vorderen  Abschnitt  der  Netzhaut 
überzieht,  aber  ihre  Grenze  findet  an  der  Limit,  int., 
also  eine  ausschliessliche  Flächen -Ausdehnung  zeigt,  im 
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Gegensatz    zu    der    sonst    bekannten    Wucherung  der 
Badialfasern,  welche  die  Dicke  der  Retina  durchdringt 

2)  Neben  der  vom  Glaskörper  ausgehenden  Binde- 
gewebswucherung  der  inneren  Netzhautoberfläche  zeigt 
sich  an  der  Ora  serrata  eine  von  der  Linsenkapsel  fort- 
gesetzte Reizung  und  Zerrung  der  Elemente,  welche 
eine  entzQndliche  Verdickung  der  Radialfasern  zur  Folge 
gehabt  hat. 

3)  Es  entspricht  hier  dem  relativ  leichteren  Grade 
von  abgelaufener  Netzhaut-Entzündung;  der  Beginn  von 
Netzhaut-Atrophie. 

Ich  rechne  zu  diesem  frühen  Stadium  von  Netzhaut- 
Atrophie  die  Vacuolenbildung  in  den  Körnerschichten, 
und  zwar  nicht  blos  in  der  äusseren  Körnerschicht, 
welche  ich  allerdings  in  anderen  Fällen  von  Ablösung 
oder  Atrophie  der  Netzhaut,  wie  Iwanoff  (A.  f.  0., 
XI,  1,  p.  137)  zuerst  degenerirt  gefunden,  sondern  auch 
in  der  inneren.  Ich  würde  mich  daher  —  und  auch  in 
Rücksicht  auf  meine  sonstigen  Erfahrungen  —  zu  einer 
principiellen  Scheidung  der  retinitischen  Processe,  wie 
letztgenannter  Forscher  thut,  je  nachdem  sich  die  äussere 
Körnerschicht  an  letzteren  betheiligt  oder  nicht,  nicht 
entschliessen;  denn  wir  sehen  eben  hier  trotz  der  relativ 
kurzen  Dauer  des  ganzen  Procösses  (von  5  Wochen) 
neben  der  Bindegewebswucherung  an  der  innereu  Netz- 
hautfläche einen  recht  erheblichen,  heerdweise  aufbreten- 
den  Schwund  der  zelligen  Elemente  in  der  äusseren  und 
inneren  Köroerschicht,  und  zwar  nur  im  hinteren  Ab- 
schnitte der  Netzhaut,  während  die  genannten  Schichten 
im  vordersten  Abschnitte  recht  gut  erhalten  sind  und 
letztere  selbst  eine  Wucherung  der  bindegewebigen 
Elemente  zeigt. 

4)  Ist  die  Betheiligung  der  Gefässe  bei  diesem 
Processe,  das  Austreten  von  Lymphkörperchen  in  die 
Wandungen  und  Umgebung  derselben  ohne  wesentlichen 


Eioflass  auf  die  YeränderuDgeo  des  Gewebes  zu  er- 
wähnen. Offenbar  spricht  auch  dieses,  ohnehin  be- 
schränkt aufgetretene  Phänomen  für  einen  verhältniss- 
mässig  leichten  Grad  der  stattgehabten  Netzhaut- 
Irritation.  

2)  Ueber  cystoide  Degeneration   der  äusseren 
Körnerschicht. 

Seitdem  von  Iwan  off  für  jene  eigenthfimliche  Ver- 
änderung an  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  der 
Name  ,,Oedema  retinae"  eingeführt  worden,*)  ist  dieser 
Gegenstand  meines  Wissens  nur  noch  von  Nettleship**), 
welcher  3  Fälle  dieser  Art  untersucht  und  beschrieben 
hat,  näher  erörtert  worden. 

Die  Bildung  von  Hohlräumen  in  der  äusseren 
Eörnerschicht ,  welche  Iwanoff  durch  Transsudation 
seröser  Flüssigkeit  aus  den  pathologisch  veränderten 
Capillaren  in  jene  Schicht  entstehen  lässt,  führt  Nettle- 
ship auf  entzündliche  Veränderungen  der  Sclera  oder 
Chorioidea  oder  beider  Membranen  zurück,  während 
seine  Darstellung  der  also  secundär  sich  verbreitenden 
Netzhautveränderung  selbst,  namentlich  der  verlängerten 
und  verdickten  Radiälfasern  von  der  Iwanoff 's  nicht 
abweicht. 

In  der  That  muss  zugegeben  werden,  dass  Iwa- 
noff's  Annahme  von  Flüssigkeits- Ansammlung  in  der 
äusseren  Eörnerschicht  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft,  dass 
wir  vielmehr  Veranlassung  haben,  da,  wo  jene  trotz 
guter  Erhärtung  des  Bulbus  auch  nicht  als  Residuum, 
an  den  Wandungen  einzelner  Höhlendurchschnitte,  sich 
nachweisen  lässt,  an  ihrem  Vorhandensein  zu  zweifeln 
und   nach  einem  anderen  Modus  der  Hohlraumbildung 


♦)  Arch.  L  Ophth.,  Bi  XV,  2,  p.  88. 
♦•)  Ophth.  hosp.  Bep.,  Bd.  VII,  p.  343—350. 
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und  der  sonstigen  mit  derselben  in  Terbindang  stehen- 
den pathologischen  Netzhaut- Veränderung  zu  suchen. 

Da  mir  ausserdem  das  Tbatsftchliche  dieses  Netz- 
hautprocesses  in  morphologischer  Beziehung  noch  nicht 
ganz  abgeschlossen  zu  sein  scheint,  halte  ich  die  Mit- 
theilung folgenden  Befundes  fflr  nicht  uberflfissig. 

Der  Zufall  setzte  mich  vor  Kurzem  in  den  Besitz 
beider  Bulbi  einer  wenige  Stunden  vorher  an  den  Fol- 
gen eines  chronischen  Herzleidens  mit  Hydrops  in  eineoi 
hiesigen  Hospital  verstorbenen  Person  in  den  60  er 
Jahren,  welche  nie  über  Sehstörungen  geklagt  hatte. 

Da  diese  Bulbi  ursprQnglich  anderweitigen  Unter- 
suchungen dienen  sollten,  so  wurde  ich  erst  nach  Be- 
trachtung des  Papillartheils  der  Netzhaut  (Fig.  5)  und 
seiner  Abweichungen  von  der  Norm  auf  die  übrigen 
Veränderungen  der  Netzhaut  aufmerksam.  An  dem  hin- 
teren, unmittelbar  an  die  Papille  stossenden  Abschnitt 
der  Netzhaut  auf  Fig.  5,  welche  einen  Horizontalschnitt 
durch  die  drei  Häute  darstellt,  erscheint  nämlich  zu- 
nächst die  Dicke  der  Retina  vermindert;  sie  beträgt 
einschliesslich  der  ihr  fest  ansitzenden  Pigmentschicht 
0,22  Mm.,  also  ziemlich  nur  die  Hälfte  der  normalen 
Dicke,  und  zwar  betheiligen  sieb,  wie  aus  folgenden 
Zahlen  ersichtlich,  an  dieser  Verdünnung  alle  Schichten 
der  Retina  ziemlich  gleichmässig: 

die  normale"^)  Mm. 
Die  Nervenfaser  -  Schicht  =  0,109  Mm.,     =  0,2 
„   Ganglienzellen-    „      =0,013    „       =  0,015 
„   graue  MolecuL-    „      =-0,018    „        =0,036-40 
„   innere  Körner-    „      =0,026    „       =0,033—38 
„   Zwischenkömer-  „      =0,01      „       =  0,03  —  4 
„   äussere  Körner-  „      =  0,033    „        =  0,04&— 65 
„   Stäbch.-u.Zapf.-  „      =0,02      „        =0,05 

=0,220    „       =  0,409-0,448 

*)  Nach  Schwalbe,  Oraefe  und  Saemisch,  Handbuch  der 
AugenheUk^  Bd.  I,  1,  p.  861. 
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Der  Sehnerv  selbst  zeigt  an  seinem  extraocolaren 
Tbeile  (dessen  Längsschnitt  Fig.  9  wiedergiebt)  eine  er* 
hebliche  Verdickung  seiner  bindegewebigen  Septa  und 
Querbalken,  während  an  den  Nervenfasern,  hier  so- 
wohl wie  auf  der  Papille  sich  keinerlei  Veränderungen 
nachweisen  lassen.  An  dem  vorderen  Abschnitte  der 
Netzhäute  —  der  Process  ist  auf  beiden  Augen  in 
gleicher  Weise  ausgebildet  —  i&Ut  die  bekannte  Bil- 
dung rundlicher,  mehr  oder  weniger  kreisiBrmiger  Hohl- 
räume in  der  äusseren  EOmerschicht,  welche  bereits 
von  He  nie  so  vortrefflich  beschrieben  worden  sind,  auf, 
and  ist  bis  auf  8—10  Mm.  von  der  Ora  serrata  nach 
hinten  zu  verfolgen  (Fig.  6). 

Nur  einzelne  Punkte  dieses  auf  Fig.  6—8  genau 
nach  der  Natur  wiedergegebenen  Processes  sollen  hier 
erwähnt  werden. 

Auch  an  dem  hinteren,  von  der  Hohlraumbildung 
noch  freien  Theile  dieses  Netzhaut  Abschnittes  (Fig.  6 
bei  p)  ist  eine  erhebliche  Verdünnung  des  ganzen  Or- 
gans, und  zwar  bis  auf  0,1  Mm.  zu  constatiren.  Die 
einzelnen  Schichten  zeigen  in  der  Gegend  von  p,  Fig.  6, 
8—10  Mm.  von  der  Papille  entfernt,  folgende  Maasse: 

Normale  Dicke 


dieser  Gegend 

Mm. 

Mm. 

Faser-  a.GangIieozellea- Schicht = 0,02 

=  0,025—0,028 

graue  Molecular- 

,      =0,013 

=  0,036    0,04 

innere  Eömer- 

„      =0,013 

=  0,026-0,033 

Zwischenkörn^r- 

„      =0,006 

=  0,03  -0,04 

inssere  EOmer- 

»      =0.026 

=  0,036-0,05 

Stftbcben-  und  Zapfen- 

„      =0,02 

=  0,045 

=  0,098      =0,197-0,206 

Was  die  Bildung  der  Hohlräume  selbst  betrifft,  so 
geben  offenbar  die  jQngsten  Stellen,  also  die  am  meisten 
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nach  hinten  gelegenen  den  besten  Aufscbluss  Ober  das 
erste  Stadium  dieses  Processes.  Fig.  7  zeigt  bei  mittle- 
rer VergrOsserung  die  beginnende  Degeneration  der 
äusseren  Eömerschicbt,  deren  zeitige  Elemente,  beson- 
ders die  der  inneren,  aii  die  Zwischenkörnerschicbt 
grenzenden  Hälfte,  ausserordentlich  blass  und  an  Zahl 
entschieden  vermindert  sind.  Zunächst  markirt  sich  nun 
ein  umschriebener  Heerd  (x)  von  blassen  Körnern, 
welcher  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  von  den  seitlichen 
und  oberen  Körnern  geschieden  ist.  Letztere  ist  nichts 
Anderes  als  das  Stüt/gewebe,  welches  die  äussere 
Kömerschicht  durchzieht.  Die  im  Gentrum  des  Heerdes 
gelegenen  Zellen  werden  immer  blasser,  schwächer  con- 
tourirt,  verfärben  sich  allmälig  und  zerfallen  endlich 
ganz,  während  die  an  der  Peripherie  successive  nach- 
folgen, so  dass  eine  concentrische  Vergrösscrung  des 
Heerdes  zu  Stande  kommt.  Gleichzeitig  findet  mit  dem 
weiteren  Fortschreiten  der  Degeneration  der  zelligen 
Elemente  eine  progressive  Zerstörung  der  nervösen 
Fasern  sowohl,  als  des  bindegewebigen  Theiles 
dieser  Schicht  statt,  indem  zunächst  die  innerhalb 
•der  einzelnen  Heerde  sich  ausbreitenden  feineren  Fäden, 
dann  mit  der  Vergrösscrung  der  Heerde,  auch  die 
zwischen  den  letzteren  befindlichen  Bündel  ergriffen  und 
zerstört  werden.  Eine  anderweitige  Betheiligung  der  hier 
befindlichen  Elemente,  namentlich  eine  Wucherung  und 
Verlängerung  der  Müll  er' sehen  Fasern,  habe  ich  im 
Beginne  des  Processes,  wie  dies  auch  aus  den  oben  an- 
geführten Maassen  hervorgeht,  nicht  wahrnehmen' können; 
nur  an  ihrem  vordersten  Tbeile,  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Pars  ciliaris  (Fig.  8,  a)  erscheint  die  Netzhaut  durch 
Dehnung  der  radialen  Fasern  in  massigem  Grade  ver- 
breitert. Uebrigens  reicht  der  Process  über  die  Ora 
serrata  nicht  hinaus;  während  hier  am  Ausgangspunkte 
die  grössten  Hohhräume  angetroffen  werden  (a,  Fig.  8), 
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sind  die  cylindrischen  Epithelzellen  an  der  Pars  cJliarls 
ret.  (Fig.  8,  c)  aasserordeotlich  gut  erhalten. 

Die  Verschiedenheit  dieses  Falles,  der  wegen  des 
gleichzeitig  bestehenden  allgemeiDeo  Hydrops  a  priori 
ganz  besonders  fQr  die  Iwanoffsche  Ansicht  zu  argu- 
mentiren  scheint,  von  dem  durch  den  letztgenannten 
Forscher  erhaltenen  Bilde  und  die  Differenz  in  der  Be- 
ortheilung  des  Processes  ergiebt  sich  aus  den  eben  mit- 
getheilten  anatomischen  Thatsachen.  Zunächst  die  Art 
des  Processes,  der  sich  als  primäre  Degeneration  der 
zelligen  Elemente  in  der  äusseren  Körnerschicht  erweist, 
während  der  Stützapparat  erst  allmälig  in  die  Degene- 
ration hineingezogen  wird.  Ich  würde  deshalb  die  Be- 
zeichnung „cystoide  Degeneration  der  äusseren 
Edrnerschicht'\  resp.  der  Netzhaut  überhaupt, 
der  des  Oedema  ret.  vorziehen.  Dann  die  Tendenz  des 
Processes  sich  ceutripetal  zu  verbreiten,  und  zwar  nicht 
blos  längs  der  äusseren  Eörnerschicht,  sondern  allmälig 
auch  auf  die  inneren  Schichten  fiberzugehen ;  daher  hier 
die  allgemeine  Verdünnung  der  Netzhaut,  von  der  zu- 
nächst die  den  äusseren  Körnern  benachbarte  Zwischen- 
kömerschicht,  welche  hier  auf  2  dünne,  isolirte,  parallel 
verlaufende  Fäden  reducirt  ist,  am  auf&llendsten  er- 
griffen ist  Dass  dabei,  wie  bei  allen  senilen  Atrophien, 
eine  gewisse  Langsamkeit,  ein  zeitweiser  Stillstand  des 
Processes  und  eine  relativ  gute  Functionirung  der  Netz- 
haut nicht  ausgeschlossen  ist,  wird  nicht  auffallen,  eben 
so  wenig  wie  bei  anderen  oft  ausgedehnteren  extra- 
maculären  atrophischen  Heerden  der  Netzhaut.  Für  eine 
andere  Auffassung  der  hier  nachweisbaren  beginnenden 
Netzhaut- Atrophie,  sie  aus  extraocularen  Ursachen,  etwa 
aus  der  gleichzeitig  bestehenden  Bindegewebsvermehrung 
des  Opticusstammes  (Fig.  9)  ableiten  zu  wollen,  liegt 
kein  genügend  erklärender  Grund  vor;  denn  die  mikro- 
skopisch nachweisbare  Integrität  der  Nervenfasern,  resp. 


ihr  Verhalten  gegen  Carmin,  schliesst  jene  Annahme 
aus.  Wie  dem  auch  sei,  das  Alter,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  dem  schwächenden  Einflass  einer  Allgemein- 
erkrankang  sind  die  Hanptursachen  dieses  degenerativen 
Processes,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  diese  auch  hier 
gesucht  werden  dürfte  in  der  pathologisch  veränderten 
Blutzufuhr,"^)  aber  jedenfalls  ohne  das  iMedium  einer  serft- 
sen  Transsudation,  welche,  wenn  irgendwo  bei  „Oedema 
retinae''  gerade  hier  sicher  erwartet  werden  durfte. 

Wenn  ich  nun  auch  weit  entfernt  bin,  auf  Grund 
dieser  einen  Beobachtung  alle  anderen  in  der  äusseren 
Eörnerschicht  (resp.  den  Eörnerschichten)  beobachteten 
Veränderungen  in  dieser  Weise  erklären,  und  namentlich 
das  wirkliche  Oedem  dieser  Schicht  bezweifeln  zu  wollen, 
so  halte  ich  doch  diese  Kategorie  von  Fällen,  welche 
durch  weitere  Untersuchungen  noch  vermehrt  werden 
müssten,  in  Verbindung  mit  dem  zuerst  beschriebenen 
Befunde  bei  Retinitis  traumat.  insofern  fSr  wichtig,  als 
sie  einen  Entwickelungsmodus  von  Netzhaut- Atrophie 
zeigen,  bei  welcher  der  Beginn  der  atrophischen  Ver* 
änderungen  von  den  zelligen  Elementen  der  äusseren 
KOrnerschicht  ausgeht,  dort  in  Folge  eines  mechanischen 
Insults,  hier  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der  Netz- 
haut durch  Gefäss-Anomalien;  dort  als  Theilerscheinung 
einer  mehr  oder  weniger  allgemeinen  und  totalen,  hier 
einer  centripetal  fortschreitenden  Atrophie  der  Netzhaut 


*)  DaüGkr  spricht  besonders  die  eigenthflmlidie  Anordnung  der 
GapiUlaren  (cp  in  Fig.  5). 

Berlin,  August  1876. 
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Erklärung  der  AbbildungeD. 


Fig.  L  Obere  H&lfte  des  horizontal  halbirten  Bolbos  mit 
tranmat  Cataract  und  Netzhaut- AblOsong.  Nat.  Grösse.  1  Linse, 
sc  Seien,  ch  Chorioidea»  r  Retina,  cv  Corp.  vitr.,  a  Exsudat 
swischen  Chorioidea  und  Sclera,  o,  die  durch  das  Exsudat  nach 
innen  gedrängte  Stelle  der  Netshaut 

Fig.  2.  Totalschnitt  durch  die  untere  H&lfte  des  Pr&parates. 
Loapenveigrössemng.  c  Cornea,  sp  oberflächliches,  ss  tieferes 
£pithellager  der  Cornea,  ca  vordere  Kammer,  md  Memb.  Des- 
cemet, i  Iris,  s  Sdera,  a  Ansatzpunkt  der  Iris  an  die  Sclera, 
mcp  Irisdurchschnitt,  x  Spalt  zwischen  Iris  u.  Cornea,  fp  Fossa 
pat,  cp  Corp.  yitr.,  r  Bedna,  k  Spalt  zwischen  Corp.  vitr.  und 
Betina,  ^xu.»  Höhlen  im  Glaskörper,  sl  supra-chorioidealer 
Lymphranm,  C  Contour  des  Glaskörpers,  o  r  neugebildetes  Binde- 
gewebe am  vordersten  Netzhaut -Abschnitt,  t  Bindegewebs-Neu- 
bildong  an  der  hinteren  Netzhautpartie,  9  Knötchen  in  dieser 
Neabildung,  no  N.  opticus. 

Fig.  a  Der  hintere  Netzhaut-Abschnitt  aus  Fig.  2  in  der 
Gegend  von  9  bei  löOfacher  Yergrösserung.  $  Bindegewebs-Neu- 
bilbung,  9  Lymphknötchen,  m  Exsudat  auf  der  Innenfl&che  der 
Betina,  «  Netzhautgefftss  mit  Austritt  von  weissen  Blutkörperchen 
in  die  Wandung  und  Umgebung  des  Gef.,  gk  Ganglienzellen-, 
gm  graue  Molecnlar-,  ik  und  ak  innere  und  äussere  Kömer- 
schicht,  sz  St&bchen  und  Zapfen,  x  feinkörniges  Exsudat 

Fig.  4.  Vorderste  Netzhantpartie;  die  Gegend  von  or,  Fig.  2, 
bei  schwacher  Yergrösserung. 

nf  Nervenfaserschicht,  iw  Iriswurzel;  die  abrigen  Bezeich- 
Bongen  wie  in  Fig.  3. 

Fig.  6.  Horizontalschnitt  durch  Retina,  Chorioidea  und  Sclera 
in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  mit  Degeneration  der  äusse- 
ren Kömerschicht  behafteten  Bulbus.  Vergr.  Schieck  0/7  ausgez. 
TuboB.  Buchstaben-Bezeichnung  wie  in  Fig.  3  u.  4.  c  p  durch- 
Mhaittene  Capillaren. 

?,  arSf«*t  AreblT  Ar  Opkttelnolosto,  ZZm.  1.  14 
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Fig.  6.  Vorderster  Abschnitt  der  Retina  (resp.  der  Chorioidea 
und  Sclera).  a  vorderer,  p  hinterer  Rand  der  Retinal  o  Hohbr&ame 
in  der  &as8eren  Kömerschicht.  Yergröss.  GundL  1/5  ansgea. 
Tub.  300A. 

Fig.  7.  Beginnende  Degeneration  der  äusseren  Kömerschicht. 
X  begrenzter  Heerd  von  zerfallenden  Eömem.    Dieselbe  Veigr. 

Fig.  8.  Pars  ciliaris  retinae,  dieselbe  Yergröss.  wie  Fig.  7. 
Grösste  Hohlr&ume  a;  c  Cylinder-Epithel. 

Fig.  9.  Längsschnitt  des  Sehnerven  bei  schwacher  Yergrösse- 
rung  (Schi eck  0/1).  nf  Nervenfasern,  s  verdickte  Binde- 
gewebs-Septa. 


I      Heber  den  Spindel -Staar  und  die  Aooommodation 
bei  demselben. 

Von 
Dr.    Max    Knies. 

I  Hiersu  Tafel  m,  Fignr  1—7. 


JUS  ist  wob!  die  seltenste  Staarform,  bei  der  eine  in 
der  Linsenacbse  gelegene  Trübung  sich  nicht  auf  den 
hinteren  oder  vorderen  Linsenpol  beschränkt,  sondern 
die  Linse  in  ihrer  ganzen  Dicke  oder  auch  Mos  theil- 
weise  durchsetzt:  die  sogenannte  Cataracta  fusiformis 
oder  der  Spindelstaar. 

In  der  Literatur  fand  ich,  so  weit  mir  dieselbe  zu- 
gänglich war,  nur  folgende  Fälle  aufgeführt: 

1)  Pils,  Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XXV  (1850), 
pag.  133,  und  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  pag.  726,  beob- 
achtete einen  derartigen  Fall  an  dem  Unken  Auge  eines  an 
Dysenterie  verstorbenen  Knaben.  In  der  Mitte  der  Hornhaut 
sass  eine  anderthalb  Linien  breite  und  ebenso  lange  Narbe 
mit  totaler  Verwachsung  der  Lris.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
auehung  der  „mit  der  Kapsel  vollkommen  umkleideten"  Linse 
erkannte  man  in  der  Mitte  derselben  eine  Trübung,  welche 
genau  in  der  Linsenachse  von  vorn  nach  hinten  verlief,  rauch- 

14* 
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grau  and  dem  Topas  ähnlich  von  Farbe  war,  und  einem  im 
Centram  der  Linse  verlaufenden  grauen  Faden  gleich  erschien 
(vergleiche  unsere  Fig.  4,  6  b  und  9).  Es  zeigte  sich  ferner 
auf  der  Mitt«  der  vorderen  Kapsel  eine  stecknadelkopfgrosse 
Auflagerung  plastischen  Exsudates  von  kreideweisser  Farbe, 
welche  unmittelbar  vor  der  Trübung  der  Linsenspindel  sich 
befand.  Die  ganze  Kapsel  Hess  sich  bei  vorsichtiger  Prftpara- 
tion  leicht  von  der  Linse  abheben,  zeigte  sich  vollkommen  er- 
halten und  den  weissen  Pfropf  als  blosse  Auflagerung  auf 
ihrer  Yorderfläche.  Ausserdem  bemerkte  man  noch  nach  Ent- 
fernung der  Kapsel  an  der  Mitte  der  vorderen  Linsenflftche 
einen  Eindruck  von  der  Grösse  des  Ezsudatpfropfes,  welcher 
die  ganze  Dicke  der  peripherischen  Linsenschichten  einnahm. 
Die  übrigen  Gebilde  des  Auges  erwiesen  sich  normaL  Pilz 
erwähnt  noch,  dass  Ammon  (Zeitschrift  für  Ophthalmologie, 
Bd.  in,  und  Klinische  Darstellungen,  Bd.  III)  solche  Achsen- 
trübungen  gesehen  habe,  und  als  ihre  Ursache  eine  frühzeitige 
Obliteration  der  Gentral-Arterie  bezeichnen  zu  müssen  glaubte. 
2)  D.  E.  Müller  beschreibt  in  v.  Graefe's  Archiv, 
Bd.  n,  2,  pag.  168  ff.  einen  zweiten  Fall.  Eine  24  Jahre  alte, 
gesunde  Dienstmagd  hatte  am  linken  Auge,  mit  dem  sie  schielt 
und  kaum  noch  grössere  Gegenstände  erkennt,  einen  Schichit- 
staar  von  2J(  Linien  Durchmesser;  ausserdem  eine  nicht  scharf 
umschriebene  Trübung,  welche  die  ganze  Achse  der  Linse, 
vom  vorderen  bis  zum  hinteren  Pol,  durchsetzt  Am  vorderen 
Pol  hatte  dieselbe  ihre  geringste  Intensität,  nahm  gegen  den 
Schichtstaar  vom  und  hinten  an  Mächtigkeit  etwas  zu,  war 
im  Kerne  wieder  etwas  dünner  und  verlief  gegen  den  hinteren 
Pol  wieder  spitz  zu.  Mitten  durch  die  Achse  dieser  Trübung 
verlief,  wenigstens  im  vorderen  Theil  derselben,  ein  zarter 
Strang,  welcher  von  dunkler  Farbe  grell  gegen  die  heUgraue 
Umgebung  abstach,  und  in  der  Frontal-Ansicht  als  schwarzer 
Punkt  erschien  (vergleiche  den  Holzschnitt  auf  Seite  169  ibidem). 
Nirgends  war  eine  Prominenz  der  Linsenkapsel  oder  eine 
Auflagerang  zu  bemerken,  die  auf  eine  etwa  früher  dagewesene 
hintere  Synechie  gedeutet  hätte.  Am  anderen  Auge  litt  die 
betreffende  Person  an  hinterer  Polar-  und  Cortical-Cataract. 
Sie  war  die  jüngste  von  fünf  Schwestern,  von  denen  die  beiden 
ältesten  ein  gutes  Gesicht  hatten.  Die  eine  Schwester  hatte 
rechts  einen  dreifachen  Schichtstaar,  links  nur  einen  doppel- 
ten,  der  aber  einen  getrübten  Kern  einschloss.    Die  andere 
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Schwester  endlioli  hatte  rechts  einen  jedenfalls  mehrfachen 
Schiehtstaar,  links  war  vor  sechs  Jahren  Discission  gemacht 
worden,  die  aber  nnr  zu  mangelhaftem  Sehvermögen  fahrte, 
weil  die  Stelle  der  Macula  lutea  Ton  „einem  dunklen  Ezsudat- 
hiofeben'*  eingenommen  war.  Ausserdem  hatten  die  beiden 
letztgenannten  Schwestern  noch  sehr  stark  quer -elliptische 
Hombftnte  und  Nystagmus  oscillatorius.  Auch  die  Mutter  soll, 
nach  Aussage  der  Töchter ,  in  hohem  Orade  kurzsichtig  ge- 
wesen sein. 

3)  Der  dritte  hierhergehörige  Fall  wurde  auf  der  Arlt'- 
sehen  Klinik  zu  Wien  beobachtet,  und  von  O.Becker  in  den 
Berichten  der  Wiener  Augenklinik,  pag.  99,  beschrieben.  „In 
heiden  Augen  eines  jungen  Mannes  ging  von  der  hinteren 
Flache  der  vorderen  Kapsel,  genau  im  Pole  der  Linse,  ein 
solider,  bei  seitlicher  Beleuchtung  bläulich-weiss  erscheinender, 
uidurcbsichtiger  Fortsatz  aus,  der  allmälig  breiter  wird  und 
in  eine,  die  innerste  Partie  des  Kernes  einschliessende  bläu- 
lich-weisse,  sehr  zarte,  florähnliche,  stark  durchscheinende 
Blase  fibergebt,  welche  nach  rückwärts  in  der  Bichtung  der 
Linsenachse  wieder  solide  wird  und  sich  im  hinteren  Pol  an 
die  hintere  Kapsel  ansetzt.  Innerhalb  der  durchscheinenden 
Blase  befand  sich  dann,  von  ihr  durch  durchsichtige  Linsen- 
masse  getrennt,  eine  Cataracta  centralis  von  charakteristischem 
Aussehen."  (O.Becker,  Pathologie  und  Therapie  desLinsen- 
8[y8tems,  pag.  237,  in  Graefe-Sämisch's  Handbuch. 

Die  Falle,  die  ich  den  bis  jetzt  beschriebenen  anreihen 
kann,  sind  nun  folgende: 

Am  7.  Juli  1875  kam  auf  die  Klinik  des  Herrn  Professor 
Becker  zu  Heidelberg  Frau  Eisenbart  aus  Neustadt  an  der 
Haardt  mit  ihren  drei  Söhnen,  die  alle  nicht  gut  sähen.  Nur 
bei  dem  ältesten  Sohne  Wilhelm,  der  1^  Jahr  alt  war, 
wurden  Sehproben  gemacht. 
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Eechts  war  S  ™  Jäger,  Nr. 4  in 2"^ 

links   S  ^  J.  Nr.  3  in  2". 

Bei  der  Mutter  findet  sich  die  Bemerkung:  „ophthalmo- 
skopisch brechende  Medien  rein,  Angenbintergrund  normal" 
Es  wurde  nicht  näher  untersucht,  und  die  Patientin  auf  später 
bestellt.  Wilhelm  £.  war  dann  noch  einmal  am  11.  October 
in  der  Klinik.    Damals  sah  er: 
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Rechts  Finger  in  8',  J.  Nr.  3  mflhsam  in  3'', 

links  Finger  in  12',  J.  Nr.  2  in  2". 
Am  23.  NoTember  kam  wieder  die  Matter  mit  ihren  drei 
Söhnen  nnd  wnrde  aufgenommen.  Wilhelm  E.  sah  jetzt:' 

Eechts  Finger  in  T,  J.  Nr.  2  Worte  in  nächster  Nfthe, 

links  Finger  in  15',  J.  Nr.  1  Worte. 
Die  nähere  Untersuchung  ergab  nun  gerade  von  vorn  den 
Anblick,  den  Fig.  1  u.  2  (sie  sind  erst  am  9.  December  ge- 
zeichnet) darstellt  Bei  Atropin- Mydriasis  und  starker  Seit- 
wärtswendung  der  Augen  sah  man  die  vordere  Linsenfl&che 
etwas  eingezogen  und  unregelmässig  gefaltet,  und  am  vorderen 
Pole  eine  rundliche,  etwa  stecknadelkopfgrosse  Cataracta 
polaris  anterior.  Von  hier  ging  ein  scharf  begrenzter  weisser 
Faden  genau  in  der  Achse  der  Linse  nach  hinten  und  endigte 
am  hinteren  Pole  in  einer  etwas  grösseren,  aber  gleichfalls 
scharf  umschriebenen  Cataracta  polaris  posterior.  Ausserdem 
bestand  beiderseits  doppelter  Schichtstaar.  Eine  vollständige 
Blase  getrübter  Linsensubstanz  umgab  den  bis  auf  den  Achsen- 
faden durchsichtigen  Kern;  sie  war  links  stärker  entwickelt, 
wie  rechts,  so  daäs  dort  die  Continuität  des  Achsenfadens 
nicht  über  allen  Zweifel  sichergestellt  werden  konnte.  Ausser- 
dem war  noch  beiderseits  ein  unvollständiger  Schichtstaar 
vorhanden,  dessen  hintere  Partie  stärker  entwickelt  war,  als 
die  vordere;  vergl.  die  schematischen  Durchschnitte  Fig.  4 
und  5.  Sehr  merkwürdig  war  nun  folgendes  Verhalten:  Von 
der  vorderen  Polar-Cataract  gingen  rechts  drei,  links  nur  zwei 
windmühlenflflgelähnliche  Fortsätze  unmittelbar  unter  der 
Kapsel  nach  dem  Linsen- Aequator,  wo  sie  ungefähr  am  Orte 
einer  mittelweiten  Pupille  in  einer  wellenförmigen  Linie 
endigten. 

Am  26.  November  machte  Professor  Becker  die  Iridec- 
tomie  nach  oben  am  linken  Auge,  und  verlief  die  Operation 
ohne  weitere  ZwischenMe. 

Am  9.  December  angestellte  Sehproben  ergaben: 

20  1       20 

rechts  S  gQg;  mit  —  ^  S^qq.  J.  Nr,  1  in  3", 

links  (Iridectomie)Fingerin  15';  mit—  j^  S  jqq.  J.Nr.lin3". 

Am  10.  December  ergab  die  Messung  mit  dem  Ophthal- 
mometer bei  völliger  Gleichheit  des  horizontalen  und  verti- 
calen  Meridians  rechts  einen  Hornhautradins  von  7,16  und 
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links  Ton  6,99  Hm.  Beim  Blick  stark  nach  oben  ^laDg  es 
mir  nun,  am  ÜDken  Auge  ein  Bild  zu  bekommen,  das  Fig.  3 
inedergiebt  Entsprechend  der  wellenförmigen  Linie,  mit  der 
die  flflgelförmigen  Fortsätse  endigten,  konnte  ich  bei  gewissen 
Belenchtnngsrichtongen  eine  YerlängeruDg  derselben  nach 
innen  nnd  aussen  sehen.  Zugleich  wurde  senkrecht  darauf 
eine  zarte  Faltelung  sichtbar,  so  dass  es  sich  hier  zweifellos 
vm  den  Ansatz  der  Zonula  Zinnii  an  die  vordere  Kapsel 
bandelte.  Auf  dieses  Yerh&Itniss  werde  ich  spftter  noch  zurück- 
kommen. Am  anderen  Auge  gelang  es  mir  indess,  trotz  aller 
darauf  gerichteten  Sorgfalt,  nicht,  nach  der  Iridectomie  den 
Ansatz  der  Zonula  zu  sehen. 

Am  11.  December  wurde  auch  rechts  eine  Iridectomie 
gemacht;  Patient  bekam  aber  am  zweiten  Tag  nach  der  Ope- 
ration Typhus,  und  wurde  am  vierten  Tage  nach  derselben 
auf  die  innere  Station  verbracht,  da  die  Operationswunde  ohne 
Beaction  geheilt  war.  Nach  Heilung  des  Typhus  wurde  am 
23.  Februar  1876  links  discindirt,  und  ergaben  die  am  Tage 
vorher  angestellten  Sehproben: 

Links  Finger  in  18',  rechts  in  16',  beiderseits  J.  Nr.  2 
in  3"  und  von  J.  Nr.  1  Worte.  Glaser  verbessern  nicht 
wesentlich,  auch  nicht  die  frflher  ziemlich  bedeutend  bessern- 
den Goncavglftser;  doch  werden  sie  immer  noch  angenommen. 

Ich  habe  mit  Absicht  die  verschiedenen  Sehproben  hier 
mitgetheilt,  um  das  so  sehr  Wechselnde  derselben  zu  zeigen, 
und  werde  sp&ter  noch  auf  diese  Thatsache  zurückkommen. 
Zn  bemerken  w&re  noch,  dass  bei  Wilhelm  £.  so  wenig,  wie 
bei  seinen  sämmtlichen  Geschwistern  Abnormitäten  im  Augen- 
gmnd  aufzufinden  waren.  Derselbe  war  bei  Atropin-Mydriasis 
gut  sichtbar  und  bis  auf  eine  gewisse  Yerzerrung  die  Details 
deatlich  zu  unterscheiden.  Im  aufrechten  Bilde  wurde  am 
besten  mit  starken  Concavglasem  gesehen.  Nach  der  Dis- 
dssion  verlor  ich  den  Patienten  aus  den  Augen  und  kann 
über  den  weiteren  Verlauf,  der,  so  lange  er  in  der  Klinik  war, 
fast  absolut  reizlos  war,  und  über  den  Ausgang  nichts  Weiteres 
berichten. 

Der  zweite  Sohn,  Jacob  E.,  7  Jahre  alt,  hatte  gleich- 
falls an  beiden  Augen  Linsen- Anomalien:  rechts  (Fig.  6a) 
war  ein  einfacher,  unvollständiger  Schichtstaar  vorhanden,  der 
oben,  etwa  von  den  Aequatorialzellen  an,  beginnt,  und  unten 
und   etwas  nach  innen  noch  ein  breites  Band  in  die  vordere 
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jCiorticalis  schickt,  das  nur  wenig  in  das  Pqpillargebiet  hineüi- 
reicht.  Links  war,  wie  bei  dem  alteren  Bruder,  vorderer 
kleinerer  und  hinterer  grosserer  Polarstaar  vorhanden,  die 
durch  einen  scharf  umschriebenen,  etwas  gekrümmt  verlaufen- 
den, weissen  Faden  verbunden  wurden.  Ausserdem  ist  noch 
in  der  hinteren  Corticalis  ein  unvollständiger  Schichtstaar  zu 
sehen;  vergleiche  Fig.  6b. 

Sehversuche,  so  weit  sie  angestellt  werden  konnten,  er- 

20 
gaben  eine  Sehschärfe  von  etwa  ^,    J.  Kr.  2  wurde  in  der 

Nähe  gelesen. 

Der  dritte  Sohn  endlich,  Adam  £.,  3  Jahre  alt,  bot  auf 
beiden  Augen  die  gleiche  Linsen-AnomaUe.  Von  einer  vorde- 
ren Polar-Cataract  (Fig.  7  a  und  b)  ging  eine  Blase  getrübter 
LinsensubstaDz  aus,  die  einen  durchsichtigen  Kern  einschloss 
und  in  der  hinteren  Corticalis  sich  mit  einem  auf  letztere  be- 
schränkten unvollstäDdigen  Schichtstaar  verband.  Ob  vorn  die 
Eapsel-Cataract  in  directer  Verbindung  mit  dem  vollständigen 
Schichtstaar  stand,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
vermuthe  es  aber.  Sehproben  konnten  bei  dem  jugendlichen 
Alter  des  Patienten  natürlich  nicht  gemacht  werden.  Schädel- 
Anomalien,  Zahndeformitäten,  mangelnde  geistige  Entwicklung 
war  bei  keinem  der  drei  Brüder  nachzuweisen;  im  Oegentheil 
schienen  sie  alle  recht  aufgeweckt  zu  sein.  Eine  Yervandt- 
Schaft  der  Eltern  war  gleichfalls  nicht  vorhanden,  und  Gon- 
vulsionen  soll  nie  eines  der  Kinder  gehabt  haben. 

Es  wurde  natürlich  nun  die  Mutter  genauer  untersucht» 
und  es  fand  sich  jetzt  bei  seitlicher  Beleuchtung  und  Atropin, 
was  früher  übersehen  worden  war,  daas  besonders  in  der  Zone 
zwischen  Kern  und  hinterer  Corticalis,  aber  auch  weniger 
zablreich  zwischen  Kern  und  vorderer  Corticalis  eine  Masse 
lichtgrauer  Paukte  vorhanden  waren.  Schwer  und  nur  bei  ge- 
wissen Beleuchtungsrichtungen  waren  sie  bei  durchfallendem 
Licht  zu  sehen,  und  machten  den  Eindruck  von  Flüssigkeits- 
tropfen.  Unzweifelhaft  handelte  es  sich  hier  um  Beste  eines 
früher  vorhanden  gewesenen  Schichtstaars.  Badiäre  Streifen 
waren  nirgends  wahrzunehmen,  und  waren  die  Trübungen  links 
etwas  stärker  entwickelt,  als  rechts. 

Die  Frau  war  36  Jahre  alt,  und  war  ihr  bis  dahin  nie 
aufgefallen,  dass  sie  schlecht  sehe.  Am  26.  November  ergaben 
die  Sehproben: 
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20 
rechts  8  sg;  mit  schwachen  Goncavglftsern  wird  besser, 

aber  nicht  mehr  gesehen ;  mit  -t-  ^^^  J.  Nr.  1  in  10—6"  ge- 


10 


*^^  X  =  ß' 


links  bei  Atropin-Mjdriasis  mit  —  sq  S  ,^,  mit  -f-  -^  wird 
J.  Nr.  3  in  5'^  gelesen. 

Der  Vater  der  Kinder  soll  ganz  gesunde  Augen  haben, 
konnte  jedoch  leider  nicht  unteisucht  werden;  dagegen  hat 
der  Vater  der  Frau  hochgradige  SebstöruDgen  auf  beiden 
Augen;  er  soll  seit  21  Jahren  blind  sein.  In  den  Bdcbern  der 
Füiale  der  Heidelberger  Augenklinik  zu  Mannheim,  wo  er  am 
30.  Juni  1875  sich  untersuchen  liess,  stand  vermerkt : 

Cataracta    tremulans ,    Iris  -  Einsenkung ,    Netzhaut- 

AblOsung  0.  d. 
Cataracta  accreta,  keine  Lichtempfindung  o.  d. 

Weiter  war  Nichts  zu  eruiren,  und  konnte  demnach  leider 
nicht  festgestellt  werden,  ob  nicht  gleichfalls  frflher  eine  ähn- 
liche Linsen-Erkrankung  vorhanden  gewesen  war. 

Trotzdem  nun  behauptet  wurde,  dass  die  drei  Töchter  von 
13,  11  und  9  Jahren  vollkommen  gute  Augen  hatten,  liess 
Herr  Prof.  Becker  dennoch  alle  drei  zu  genauerer  Unter- 
suchung nach  Heidelberg  konunen.  Hierbei  ergab  sich,  dass 
zwar  Cataract  nur  bei  einer  einzigen,  dass  aber  bei  den  beiden 
anderen  mehr  oder  weniger  erhebliche  sonstige  Abnormitäten 
des  Linsensystems  vorhanden  waren. 

Die  mittlere  Tochter,  MargarethaE.,  11  Jahre  alt,  war 
vor  8  Jahren  mit  einer  Gabel  ins  rechte  Auge  gestossen  wor- 
den, worauf  dasselbe  zu  Grunde  ging.  Es  bestand  totale 
Amaurose;  innen  ist  ein  grosses  Leucoma  adhaerens,  aber 
zwei  Drittel  der  Hornhaut  sind  noch  durchsichtig,  lassen  jedoch 
bei  völligem  FupiUarverschluss  keinen  Blick  ins  Augen-Innere 
thnn.  Gestalt  und  Spannung  des  Bulbus  sind  im  Uebrigen 
normal. 

Links   werden  Finger  in  12'  gezählt;   mit  —  kr    und 


30 


1   .  .  o   20       .^         1       ^        1  «  20 
gg  ist  S  jQ^,   mit  -  j  und  --  3   S  7^. 
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Der  Augenliintergnind,  der  mit  —     o"  ^°^  aafrechten^Bild 

am  besten  gesehen  wurde,  war  bis  auf  geringe  Barefication 
des  Pigment-Epithels  normal  und  von  einem  Staphyloma  posti- 
cum  Scarpae  so  wenig,  wie  bei  der  Matter  und  s&mmtlichea 
Qeschwistem,  etwas  zu  sehen.  Auch  die  Messung  der  Papille, 
die  mein  College,  Herr  Dr.  Weiss,  die  Gflte  hatte,  vorzu- 
nehmen, ergab  aus  der  GrOsse  derselben  im  aufrechten  Bilde, 
dass  die  Mjopie  ihren  Sitz  in  der  Linse  habe  und  nicht  durch 
Verlängerung  der  Augenachse  bedingt  war. 

Die  Linse  zeigte  nun,  bei  seitlicher  Beleuchtung  und  im 
durchfallenden  Lichte  betrachtet,  eine  Cataracta  centralis,  und 
von  ihr  ausgehend  einen  in  der  Linsenachse  yerlaufenden, 
weissen  Faden,  der  mit  einer  hinteren  Polar-Cataract  in  Ver- 
bindung stand,  wie  es  Fig.  8  schematisch  angiebt.  Mit  dem 
Ophthalmometer  wurde  ein  geringer  Hornhaut-Astigmatismus, 

etwa  =  jn  dargethan.    Margareta  £.   ist  die  einzige,  bei 

der  die  mittleren  oberen  und  sämmtlichen  unteren  Schneide- 
zähne einen  exquisit-rbachitischen  Tjpus  aufweisen;  Krämpfe 
soll  sie,  so  wenig  wie  ihre  anderen  Geschwister,  nie  gehabt 
haben. 

Die  älteste  Schwester,  CatharinaE.,  13  Jahre  alt,  sieht 
mit  blossem  Auge  noch  am  besten  von  ihren  Geschwistern. 

20 

Bechts  ist  S  ^  und  wird  J.  Nr.  1  in  5^  gelesen.    Mit  cyl. 

1  20  20 

+  Y2  -^chse  horizontal  ist  S  öq  fliessend  und  05  Buchstaben. 

Ophthalmometrisch  ergab  sich  Hornhaut- Astigmatismus  =  ^ 

mit  schwächster  Krümmung  im  horizontalen  Meridian.  Links 
ist  ein  kleiner  Hornhautfleck  vorhanden,  der  etwas  in  das 

20 

PnpiUargebiet  hinemragt,  und  in  Folge  deren  S  =  i^?  Mit  cjL 

+  öl  Achse  horizontal,  combinirt  mit  sphaerisch  +  qä  ist 

20 

S  T^.    Das  Ophthalmometer  ergab  Hornhaut -Astigmatismus 

gleich  Null;  die  Sehproben  wurden  bei  Atrepin-Mjdriasis  an- 
gestellt Es  ergiebt  sich  hieraus,  wenn  man  von  dem  rechts 
vorhandenen  Hornhaut-Astigmatismus  absieht,  dass  beiderseits 
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«in  gleicher  Grad  von  Linsen-Astigmatismiis  bestand  mit  der 
stftrksten  Erfimmnog  im  yerticalen  und  der  schwächsten  im 

horizontalen  Meridian;  rechts  öb«    üd^  si  (^^^^^^°z  j^\ 

Möglicherweise  ist  dies  durch  blosse  Seitenabweichung  der 
Linse  von  der  Sehachse  zu  erklaren;  möglicherweise  aber,  und 
mir  persönlich  wahrscheinlicher,  ist  diese  Erscheinung  durch 
eine  massige  Form-Anomalie  der  Linse  bedingt,  wie  wir  sie 
▼iel  starker  bei  der  folgenden  und  letzten  Tochter  finden 
werden. 

Clara  £.,  9  Jahre  alt,  hat 

rechts  S  ^q,  nach  Atropin-Einträufelung  S  ^' 

Am  besten  sieht  sie  mit  convex  cylindrisch  ^,  Achse  hori- 
zontal. Der  Homhaut-Astigmatismns  ist  ophthalmometrisch 
:ssz   r«,  stärkste  Erfimmung  im  yerticalen  Meridian. 

20 
Links  besteht  ein  kleiner  centraler  Hornhautfleck;   S  ^ 

1       20 
nach  Atropin  mit  4-  jr  S  gQ.     Cylindergläser  bessern  nicht, 

der  Hornhaut-Astigmatismus  betragt  nach   der   Messung  mit 

dem  Ophthalmometer  äq»   gleichfalls  mit  der  stärksten  Erüm*' 

mong  im  yerticalen  Meridian. 

Beiderseits  war  das  Pigment-Epithel  rareficirt,  doch  konnte 
sonst  mit  dem  Augenspiegel  keinerlei  Abnormität  im  Augen- 
grande gefunden  werden.    Mit  starken  Goncaygiasern  (—  -3  ) 

konnte  im  aufrechten  Bild  am  deutlichsten  gesehen  werden. 
Anf  beiden  Seiten  konnten  im  sehr  seitlich  durchfallenden 
Licht  bei  gewissen  Beleuchtungsrichtungen  sectorenförmige 
Schatten  gesehen  werden,  die  rasch  bei  den  geringsten  Eopf- 
bewegungen  ihren  Ort  wechselten,  aber,  wie  ein  Blick  mit  dem 
Augenspiegel  zeigte,  absolut  keinen  Linsentrübungen  ent- 
sprachen. Oeftere  und  längere  Untersuchungen  machten  es 
mir  wahrscheinlich,  dass  sie  auf  eine  Form-Anomalie  der  Linse 
hinwiesen.  Auch  yrürde  die  Form  der  Schatten  ungeführ  einer 
Linsenbildung  entsprechen,  die  an  Fig.  4,  Taf.  XII,  des  Atlas 
der  pathologischen  Topographie  des  Auges  yon  Becker  er- 
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isnert,  wobei  aber  die  Missbildung  nicht  so  hochgradig  wäre.  i 

Doch  kann  ich  mir  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  nicht 
machen;  jedenfalls  aber  konnten  die  Schatten,  die  an  die 
IP^lten,  wie  sie  bei  vorderer  Polar-Cataract  vorkommen,  er- 
innerten, welch  letztere  anch  bei  den  Polar-Cataracten  der 
Brflder  leicht  za  sehen  waren  (vergl.  Fig.  3),  nnr  von  der 
länse  verursacht  werden. 

Wir  haben  also  hier  bei  einer  Familie,  wo  der 
matterliche  Grossvater  beiderseits" an  Cataract  seit  langen 
Jahren  leidet,  und  wo  die  Mutter  beiderseits  die  Reste 
eines  frQheren  Sebichtstaares  zeigt,  unter  drei  Söhnen 
und  drei  Töchtern,  bei  den  ersteren  sämmtlich,  bei  den 
letzteren  mit  Sicherheit  bei  zweien  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit bei  einer  Linsen- Anomalien  der  verschiedensten 
Formen. 

Soweit  Trfibungen  der  Linse  vorhanden  sind,  lassen 
sich  alle  Formen  mit  geringer  Mühe  auf  vollständigen 
oder  unvollständigen,  einfachen  oder  mehrfachen  Schicht- 
staar  zurückf&hren.  Einen  Centralstaar,  deutlich  als 
solchen  zu  diagnosticiren,  haben  wir  bei  Margaretha  £. 
(Fig.  8);  derselbe  war  jedenfalls  bei  seiner  Entstehung 
mit  der  hinteren  Kapsel  verwachsen,  wie  die  gleichfalls 
vorhandene  hintere  Polar-Cataract  noch  zeigt.  Beim 
weiteren  Wachsthum  der  Linse  wurde  die  Verwachsungs- 
stelle ausgezogen,  und  ist  noch  jetzt  als  kurzer  Ver- 
bindungsfaden zwischen  Cataracta  centralis  und  Cataracta 
polaris  posterior  vorhanden.  War  bei  der  Entwickelung 
des  Centralstaares  gleichzeitig  auch  Verwachsung  mit 
der  vorderen  Kapsel  vorhanden,  durch  Cataracta  polaris 
anterior  erwiesen,  so  zog  sich  beim  weiteren  Wachs- 
thum der  Linse  die  ganze  Cataracta  centralis  zu  einem 
dannen  Faden  zwischen  den  beiden  Polar- Cataracten 
aus  (Fig.  4,  5  und  6  b).  Dazu  konnten  dann  später  noch 
einmal  oder  mehrmal  Nachschübe  in  Form  von  voll- 
ständigem und  unvollständigem  Schichtstaar  kommen, 
worQber  weiter  zu  reden  überflüssig  wäre. 
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Während  bekanntlich  schon  einfache  Polar- Ca taract 
eine  kleine  Depression  in  der  Linsensabstanz  mit  Fftlte- 
Inog  der  Kapsel  in  der  Umgebung  bewirkt,  veranlasst 
das  gleichzeitige  Bestehen  des  Axialfadens  eine  noch 
stärkere  Einziehung  der  Linse  in  der  Richtung  der 
Achse,  ein  Umstand,  auf  den  ich  noch  zurQckkommen 
verde.  Theilweise  unerklärt  bleibt  mir  nur  noch  das 
Verhalten  der  vorderen  Corticalis  bei  Wilhelm  E. 
(Fig.  1,  2  und  3).  Dass  die  Ausdehnung  nach  der  Peri- 
pherie durch  den  Ansatz  der  Zönula  an  die  vordere 
Kapsel  bedingt  ist,  zeigte  der  Augenschein,  und  bei  der 
Wichtigkeit  des  Canalis  Petiti  fQr  die  Ernährung  der 
Linse  —  worauf  ich  in  einer  späteren  Abhandlung  noch 
zurückkommen  werde  —  ist  dies  Verhältniss  auch  leicht 
begreiflich.  Dass  die  Figur  ferner  von  der  Configura- 
tion  der  Linse  abhängig  ist,  liegt  gleichfalls  auf  der 
Hand.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  mir  immer  noch, 
dass  es  sich  hierbei  um  einen  später  entstandenen  theil- 
weisen  Schichtstaar  handelt,  der  vermöge  seiner  Nach- 
barschaft mit  der  vorderen  Kammer  verhält nissmässig 
vollständig  resorbirt  worden  ist,  einer  Annahme,  der 
wenigstens  nichts  im  Wege  steht. 

Während  die  absolute  Aehnlichkeit  der  beiden 
Augen  bei  Wilhelm  und  Adam  E.  (Fig.  4,  5  und*7) 
auf  constitutionelle  Ursachen  schliessen  lässt,  ist  zwar 
bei  Jacob  E.  (Fig.  6)  der  unvollständige  Schichtstaar 
beiden  Augen  gemeinsam,  der  Spindelstaar  aber,  und  die 
beiden  Polar-Cataracten  beschränken  sich  auf  das  linke 
Auge,  wodurch  offenbar  wird,  dass  die  Schädlichkeit 
auch  constitutioneller  Natur,  die  auf  dem  einen  Auge 
Schichtstaar  erzeugt,  dies  nicht  auch  nothwendigerweise 
auf  dem  anderen  Auge  veranlassen  muss.  Wir  können 
demnach  den  Spindelstaar  der  Fig.  6b  auch  als  ein« 
seifigen  Schichtstaar  auffassen,  dessen  Entstehung  in 
eine  verhältnissmässig  frflhe  Periode  der  Foetalzeit  fiele, 
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vrorauf  in  einer  späteren  Zeit  dann  beiderseits  unvoll- 
ständiger Scbichtstaar  gefolgt  wäre. 

Wenn  wir  es  also  bei  der  Familie  E.  mit  ererbten 
und  wesentlich  auch  angeborenen  Staarformen  zu  than 
haben,  indem  wobl  höchstens  ein  Tbeil  der  unvoll- 
kommenen Schichtstaare  in  die  früheste  Jugendzeit  ver- 
legt werden  könnte,  scheint  es  bei  dem  zweiten  Falle, 
den  ich  hier  mitzutheilen  habe,  sich  nicht  um  derartige 
Verhältnisse  gehandelt  zu  haben. 

Emmeline  M.,  16  Jahre  alt^  aus  Kaiserslaatem,  kam 
am  27.  Mai  1876  auf  die  Heidelberger  Klinik  wegen  Strabis- 
mus convergens  concomitans  des  rechten  Auges.  Von  Jugend 
auf  will  sie  auf  beiden  Augen  schlecht  gesehen  haben.  Beider- 
seits, rechts  bedeutend  stärker,  wie  links,  Hornhauttrübungen, 
die  seit  einer  Augen-Erkrankung  sehr  bald  nach  der  Geburt, 
wohl  Blennorrhoea  neonatorum,  bestehen  sollen.  Vater,  Mutter 
und  die  zahlreichen  Geschwister  sollen  alle  sehr  gut  sehen. 

Bechts  wurden  Finger  in  3'  gezählt, 

20 
links    war    S  jgg.    Gläser  bessern  nicht  wesentlich;  mit 

—  g-  wird  relativ  am  besten  gesehen.    J.  Nr.  2  wird  in  5'' 

gelesen. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  ergab  sich  nun  beiderseits 
vordere  und  hintere  Polar- Gataract  von  ziemlich  gleicher 
Grösse,  die  einander  sehr  nahe  gerückt  waren  und  durch  einen 
scBarf  umschriebenen  weissen  Faden  verbunden  wurden. 
Wegen  Platzmangels  wurde  Patientin  für  später  zur  Teno- 
tomie  wiederbestellt 

Am  27.  Juni  war  das  Sehvermögen: 

rechts  Finger  in  2',  mit  —  -j-  in  3'; 

20 
links  S  jj^  und  bei  gleicher  Sehschärfe  in  der  Atropin- 

Mydriasis  —  -j  und  -i-  -g  angenommen. 

Den  folgenden  Tag  wurde  die  Strabotomie  gemacht  und 
Patientin  drei  Tage  später  mit  gutstehenden  Augen  entlassen. 

Fig.  9  stellt  den  schematischen  Durchschnitt  durch  die 
beiderseitigen  linsen  dar. 
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Schon  bei  Wilhelm  £•  war  mir  aufgefallen,  dass 
die  verschiedensten  Gläser  angenommen  wurden,  ohne 
yiel  Veränderung  in  der  Sehschärfe  hervorzubringen, 
ebenso  die  so  sehr  wechselnden  Sehschärfen  bei  den  zu 
verschiedenen  Zeiten  angestellten  Untersuchungen,  die 
wohl  wesentlich  auf  die  verschiedene  Weite  der  Pupille 
bei  verschiedenen  Beleuchtungs-Intensitäten  zurückzu- 
fahren sind.  Es  trat  dies  noch  mehr  hervor  bei  der 
Untersuchung  in  Atropin* Mydriasis,  wo  eine  irgend  er- 
hebliche Mitwirkung  des  Ciliarmuskels  doch  ausge- 
schlossen werden  konnte.    Wer  als  Myop  mit  —  -g-  eine 

Sehschärfe  von  tqq  besitzt,  hat  nicht  ohne  Glas  S  grjg. 

Leider  habe  ich  bei  ihm  die  Wirkung  von  Convexgläsem 
nicht  versucht  Noch  vielmehr  trat  dies  bei  der  letzten 
SehprQfung  von  Emmeline  M.  hervor,  wo  ohne  Ver- 
änderung der  Sehschärfe  fQr  die  Feme  bei  Atropin- 

Mydriasis  mit  —  -^  und  +  -g^    gleich    gut    gesehen 

wurde.     Es  entspricht  dies  einer  Accommodationsbreite 

von  QiT)  nnd  die  Ursache  derselben  konnte  nur  in  der 

Form  der  Linse  liegen.  Betrachten  wir  letztere  genauer, 
80  mnss  durch  den  Spindelstaar  eine  solche  KrOmmungs- 
änderung  der  Linsenfläche  hervorgebracht  werden,  dass 
die  Bandtheile  stärker  gewölbt,  der  centrale  Theil  da- 
gegen eingezogen  und  seine  Wirkung  der  einer  Concav- 
linse  gleichgemacht  wttrde.  Diese  beiden  entgegen- 
gesetzten Krflmmungen  gehen  aber  allmälig  in  einander 
Aber.  Da  in  den  Bandtheilen  die  Linsensubstanz  am 
klarsten  ist,  so  muss  —  normale  Länge  der  Augenachse 
angenommen  —  mit  Concavgläsem  relativ  am  besten 
gesehen  werden,  und  zwar  mit  verhältnissmässig  starken 
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CoDcavgläsern  (-^  "^  "ä*)«  Zugleich  werden  diese  Par- 
tien auch  dazu  benutzt,  um  im  aufrechten  Bild  den 
Augenhintergrund  am  besten  zu  untersuchen.  Natarlich 
kann  die  Schärfe  der  Netzhautbilder  nicht  dieselbe  sein, 
wie  bei  einheitlicher  Krümmung  der  Linsenfläche,  da 
immer  nur  von  einem  zum  Aequator  parallelen  Kreise 
ein  scharfes  Bild  gewonnen  werden  kann;  da  sich  aber 
die  Krümmung  verhältnissmässig  rasch  verändert,  so 
bekommt  man  immerhin  eine  Sehschärfe   mit  starken 

Goncavgläsern,  die  etwa  -^  —  -j-    der    normalen    ent* 

spricht   (S  TQQ  —  sg).     Dem  entsprechend  wird  auch 

in  wenigen  Zoll  Entfernung  vom  Auge  feine  Schrift 
gelesen. 

FQr  die  centralen  Strahlen  aber  würde  die  Linse 
geradezu  eine  Concavlinse  darstellen,  und  bei  vorhande- 
ner Durchsichtigkeit  eine  Hypermetropie  bedingen,  die 
stärker  als  die  des  aphakischen  Auges  wäre.  Diese 
Wirkung  kommt  nun  aber  aus  zweifachem  Grunde  nicht 
zu  Stande.  Erstens  liegt  gerade  im  Centrum  der  Spindel- 
staar,  und  zweitens  werden  durch  die  denselben  um- 
gebenden Fältelungen  die  Strahlen  so  unregelmässig 
gebrochen,  dass  ein  irgendwie  erkennbares  Bild  auf  der 
Netzhaut  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Durch  diese 
Einrichtung  kommen  nur  die  stärker  brechenden  Linsen- 
theile  zur  Verwendung,   wenn  auch,   wie  die  Annahme 

von  -+-  -g-  durch  Emmeline  M.  zeigt,  schon  Linseii- 

theile,  die  dem  Uebergange  zur  concaven  Krümmung 
ziemlich  nahe  liegen  müssen,  noch  brauchbare  Bilder 
liefern  können. 

Ganz  ausschliessen  kann  man  a  priori  die  Wirkung 
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des  Ciliarmu8kels  wobl  nicht,  da  ja  bekanntlich  bei 
Schichtstaar  überhaupt  die  Accommodation  zwar  sehr 
beeinträchtigt,  aber  nicht  völlig  aufgehoben  ist.  Dennoch 
muss  man  der  Lage  der  Sache  nach  als  das  Wesentliche 
die  Erflmmung  der  Linse  annehmen,  und  es  wäre  dann 
diese  Art  von  Accommodation,  die  ich  als  passive  be- 
xeichnen  möchte,  der  activen,  die  durch  Contraction  des 
Ciliarmuskels  und  consecutive  Veränderung  der  Linsen- 
flächen bedingt  wird,  gegenüberzustellen.  Auch  zeigt 
der  zweite  Fall,  dass  diese  passive  Accommodation  einen 

sehr  erheblichen  Grad  erreichen  kann;  denn  x  "^"6"^ 

ö^  ist  grösser,  als  die  physiologische  Breite  der  activen 

Accommodation  ffir  das  betreffende  AJter.  Ganz  ähn- 
liche Formen  von  passiver  Accommodation  müssen  nun 
aber  natürlich  auch  vorkommen,  wenn  eine  solche 
auccessive  Zu-  oder  Abnahme  der  Krümmung  an  den 
anderen  brechenden  Medien,  speciell  an  der  Hornhaut 
vorkommt  Schon  dadurch,  dass  die  Hornhaut-Meridiane 
eher  einer  Ellipse,  als  einem  Kreisbogen  entsprechen, 
ist  in  geringem  Grade  eine  derartige  Accommodation 
möglich,  die  natürlich  bei  intactem  Accommodations- 
Apparat  ohne  weitere  Bedeutung  ist  Nach  Extractionen 
aber  z.  B.,  und  bei  ausgesprocheneren  derartigen 
Krümmungs- Verhältnissen  der  Hornhaut  kommt  dies 
schon  viel  mehr  in  Frage,  und  könnte  unter  passenden 
Verhältnissen  aa'ch  eine  ziemliche  Ausdehnung  dieser 
passiven  Accommodation  resultiren,  die  dann  als  passive 
Hornhaut  -  Accommodation  von  der  passiven 
Linsen-Accommodation  zu  trennen  wäre. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Worte  über 
die  Therapie  dieser  Linsentrübungen  anreiben.  Vor 
allen  Dingen  ist  festzuhalten,  dass  dieselben  wohl  immer 

T.  OfMfo't  AnhlT  Ar  Oplitluamologle,  ZXm.  1.  15 


226 

entweder  stationär  sind  oder  doch  jedenfalls  nur  seht 
langsam  zunehmen,  dass  also  eine  Verschlechterung  des 
Sehvermögeos  in  höherem  Grade  in  der  nftchsten  Zeit 
nicht  zu  erwarten  ist  Wir  haben  also,  so  lange  das 
Sehvermögen  nicht  zu  sehr  gesunken  ist,  von  jeder  ein- 
greifenderen Operation,  in  specie  einer  Cataract  Opera- 
tion, abzusehen,  da  mit  derselben  nothwendigerweise  der 
Verlust  des  passiven  Accommodations-Vermögens  ver- 
bunden ist  Wenn  Concavgläser  fQr  die  Ferne  bedeutend 
bessern,  kann  man  sie  tragen  lassen.  Wäre  die  Aus- 
dehnung des  Staares  mit  der  umgebenden  Fältelung  so 
gross,  dass  er  die  Pupille  überragt,  oder  wäre  im  Gegen- 
theil  die  Pupille  relativ  eng,  so  wird  man  wohl  besser 
auf  dauernde  Atropin-Mydriasis,  obschon  sie  die  passive 
Accommodation  nicht  beeinflusst,  verzichten,  und  lieber 
gleich  zu  einer  Iridectomie  schreiten.  Dieselbe  mflsste 
aber  so  gelegt  werden,  dass  die  LQcke  nicht  durch  das 
obere  Lid  verdeckt  wird,  und  im  Gegensatz  zu  sonsti- 
gen Iridectomien  ans  optischen  tirflnden  wfirde  ich 
rathen,  sie  nicht  allzu  schmal  anzulegen,  da  nur  immer 
ein  Theil  der  einfallenden  Lichtstrahlen  zu  einem  Bilde 
auf  der  Retina  vereinigt  werden  kann.  Mit  einer  solchen 
passend  angelegten  Iridectomie  wird  man  jedenüalls  auf 
sehr  lange  auskommen. 

Sollte  aber  die  Linsentrübung  progressiv  werden, 
oder  ist  trotz  Iridectomie  das  Sehvermögen  geringer 

als  etwa  ^  des  normalen  für  die   Ferne  —  für  die 

Nähe  wird  immer  relativ  gut  gesehen  —  so  dass  man 
durch  Entfernung  der  Linse  mit  Sicherheit  auf  eine 
erheblich  bessere  Sehschärfe  rechnen  kann;  erst  dann 
ist  es  erlaubt,  die  Cataract  selbst  in  Angriff  zu  nehmen. 
Die  Operation  würde  sich  dann  nach  den  speciellen 
Verhältnissen,  besonders  dem  Alter  des  Patienten  richten, 
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aber  auch  in  dem  Falle,  dass  die  ExtractioD  eich  oOthig 
machte,  wQrde  es  wohl  meistens  gerathen  sein,  durch 
vorherige  Discission  die  Reife  zu  vervollständigen,  da 
derartige  Cataracten  auch  bei  sehr  gestörtem  Seh- 
Termögen  meist  noch  verbältnissm&ssig  viel  ungetrQbte 
Ijnsensabstanz  enthalten  werden. 


Iß* 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1—5.    Wilhelm  K,  15  Jahre  alt 

Fig.  1.    Rechtes  Auge. 

Fig.  2.    Linkes  Aage,  Iridectomie  vor  12  Tagen. 

Fig.  3.  Dasselbe  Aage,  beim  Blick  ganz  nach  oben,  Fftltelong 
der  vorderen  Kapsel,  die  Zonola  und  deren  Ansats,  Linsenrand 
und  Giliarforts&tse  zeigend. 

Fig.  4.  Schematischer  Schnitt  durch  die  Linse  des  rechten 
Auges. 

Fig.  5.    Dasselbe  am  linken  Auge. 

Fig.  6.  Schematischer  Durchschnitt  durch  die  Linsen  von 
Jacob  E.,  7  Jahre  alt.   a)  rechtes  Auge,  b)  linkes  Auge. 

Fig.  7.  Schematischer  Durchschnitt  durch  die  Linsen  von 
Adam  £.,  3  Jahre  alt    a)  rechtes  Auge,  b)  linkes  Auge. 

Fig.  8.  Schematischer  Durchschnitt  durch  die  Linse  des  linken 
Auges  von  Margaretha  K,  11  Jahre  alt 

Fig.  9.  Schematischer  Durchschnitt  durch  die  beiderseitigen 
Linsen  von  Emmeline  M^  16  Jahre  alt 


Phlebitis  ophthaliniöa. 

Von 

Hermann    Schmidt -Rimpler, 
Professor  in  Marburg. 


Jb&IIe  von  Phlebitis  ophthalmica  kommen  überhaupt  nnr 
sparsam  zur  Beobachtung,  besonders  selten  aber  scheint 
die  Venen-Thrombose  ihren  Ursprung  in  der  Orbita 
selbst  zQ  nehmen.  Meist  handelt  es  sich  um  Fortsetzungen 
von  den  Sinus  des  Gehirns  oder  von  den  grösseren 
Gesichts- Venen  her.  Es  dürfte  daher  die  Mittheilung 
der  nachstehenden  Krankengeschichte  von  Interesse  sein. 

Louise  Mfihlbach,  25  Jahre  alt»  war  früher,  wie  die 
Eltern  berichten,  stets  gesund  gewesen,  besonders  sind  Er- 
scheinungen von  Scrophulose  nie  beobachtet  worden.  Eine 
ihrer  Schwestern  hatte  an  Wirbel-Garies  gelitten  und  ging 
daran  zu  Grunde;  ebenso  sind  mehrere  Geschwister  im  frühen 
Alter  gestorben. 

Am  31.  Mai  1876  klagte  Patientin  Hber  Druck  im  rechten 
Auge,  ging  aber  noch  in  gewohnter  Weise  ausserhalb  des 
Haases  niUien.  Am  2.  Juni  zeigte  sie  einer  Freundin  das 
Auge;  diese  will  beim  Ectropioniren  des  unteren  Lides  einen 
gelblichen  Fleck  im  äusseren  Augenwinkel  und  gleichzeitig 
einzehie  Blntäderchen  an  der  Stelle  gesehen  haben.  Erhebliche 
Schmerzen  oder  irgend  welche  Allgemein-Erscheinungen  waren 
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nicht  yorhanden;   doch  schwoll  das  untere  Lid  alsbald  aiL 
Am   3.  Juni  Abends    wurde    Herr    Dr.  V.  H  fiter    hinzu- 
gemfen  und  constatirte  starkes  pralles  Oedem  des  unteren 
Lides  mit  rOthlicher  Yerf&rbang.   Etwas  nach  aussen  und  unten 
Ton  der  äusseren  Lidcommissur   befand   sich   ein  gelblicher 
Eiterpunkt,   der   dicht  unter  der  Haut  sass,  ohne  besondere 
Infiltration  der  Umgebung.    Nach  dem  Abkratzen  der  dflnnen 
Hautschiebt  entleerten  sich  5  —  6  Tropfen  gut   aussehenden 
Eiters.    Die  Co^jancti?a  bulbi  war  gerOthet  und  OdematOs. 
Der  Augapfel  leicht  hervorgetrieben.    Fieber  bestand  nicht, 
und  die  Patientin  fühlte  sich  auch  sonst  ziemlich  wohl.     In 
den  nächsten  Tagen  nahm  die  Geschwulst  des  unteren  Lides 
ab,  hingegen  wurde  das  obere  prall  und  roth.    Auch  die  an- 
grenzende Schläfen-,  Stirn-  und  Wangen-Gegend  wurde  Ode- 
matös.  Der  Exophthalmus  trat  deutlicher  hervor.  Das  Allgemein- 
befinden der  Patientin  hingegen  hatte  nicht  erheblich  gelitten. 
Am  Morgen  des  6.  Juni  fand  Herr  College  Hüter  die  M.  noch 
ziemlich  wohl  am  Fenster  sitzend.     Gegen  Abend  aber  stellte 
sich    leichte  Benommenheit    und  starkes   Fieber   (39,7)   ein. 
Weder  Lungen  noch  Intestinal-Tractus  boten  Symptome   der 
Erkrankung.     Am  7.  frfih  sah  ich  zum  ersten  Male  die  Pa- 
tientin. Dieselbe  lag  in  Sopor;  durch  Anrufen  kam  sie  zu  mch, 
antwortete  kurz,  um  dann  wieder  in  den  frflheren  Zustand 
zurflckzufallen.     Die    ganze    rechte    Gesichtshälfte   war    ge- 
schwollen und  leicht  gerOthet,  —  ohne  hervortretende  Venen- 
Anschwellung.     Ebenso  zeigten  Nasenrficken  und  die  Augen- 
lider linkerseits  massiges  Oedem.     Die  Stelle  der  früheren 
Eiter-Entleerung  war  noch  erkennbar:   es   war   eine   kleine 
Oeffnung  von  etwa  2--3  Mm.  im  Durchmesser,  neben  der  die 
umgebende  Haut  etwas  bläulich  gefärbt  ist.     Keine  Hervor- 
ragung,  keine  weitergehende  Infiltration  oder  necrotiseher  Zer- 
fall.  Das  obere  Lid  zeigte  drei  bis  vier  ähnliche  Stellen:  etwa 
erbseogrosse,    dunkelbläuliche    Flecke    mit  einem   centralen 
gelben  Eiterpunkt.     Es  konnte  wegen  seiner  Praüheit  nicht 
ectropionirt  werden,  wohl  aber   das  untere.     Hier  bestand 
einfache  Conjunctivitis.     Die   Conjunctiva  bulbi  war  chemo- 
tisch;  die  Cornea  klar,  doch  mit  abwischbaren  Schleimfetsen 
dann  und  wann   überschwemmt;  vordere  Kammer  und  Iris 
normal.   Pupille  mehr  als  mittelweit,  —  es  war  früher  Atropin 
eingeträufelt  worden.    Ophthalmoscopisch  konnte  man  die  Pa- 
pilla optica  erkennen.     Sie  war  auffallend  weiss,  nicht  ge- 
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ftekveQt.  Die  Arterien  in  ihr  ansserordentlicli  dünn,  auf  der 
Netzhant  kanm  noch  zu  yerfolgen;  die  Venen  etwas  dicker. 
Das  ganze  ophthalmoskopische  Bild  aber  war  leicht  ver- 
schleiert. Ss  bestand  starker  Exophthalmus,  die  Bewegbarkeit 
des  Anges  war  fast  ganz  aufgehoben.  Patientin  konnte,  aus 
ihrem  soporOsen  Zustande  erweckt,  vorgehaltene  Finger  noch 
z&hleD.  Eine  genaue  PrOfung  war  nicht  anstellbar.  Das  hohe 
Fieber  bestand  fort,  der  Puls  betrug  120—130  in  der  Minute. 

Die  örtliche  Affection  machte  den  Eindruck  einer 
orbitalen  Eiter-Infiltration.  Eine  Blutvergiftung  in  Folge 
einer  Uebertragung  von  animalischem  Gift,  etwa  Milz- 
brand, war  sowohl  durch  die  Anamnese  —  Patientin 
wusste  nichts  von  einer  Verletzung  oder  einem  etwaigen 
Insectenstich  —  als  wie  vor  Allem  durch  den  primären 
Sitz  (zuerst  wurde  in  der  Gonjunctiva  ein  Eiterpunkt 
constatirt)  und  den  örtlichen  Verlauf,  der  in  keiner 
Weise  dem  des  Milzbrand-Furunkels  entsprach,  ausge- 
schlosaen.  Ebenso  lag  kein  Anhalt  far  Rotz-Infec- 
tion  vor. 

Um  den  vennutheten  Eiter  zu  entleeren,  machte  ich  — 
in  IJebereinstimmung  mit  Herrn  CoUegen  Hüter  —  eine  kleine 
Erweiterung  der  Lidspalte  am  äusseren  Winkel,  und  ging  dann 
mit  einem  schmalen  Scalpell  an  der  äusseren  Orbitalwand  ent- 
lang in  die  Tiefe.  Es  kam  etwas  Blut  und  beim  Druck  ein 
paar  Tropfen  Eiter.  Doch  konnten  die  letzteren  sehr  wohl 
von  dem  Eitergange  am  unteren  Lide  herrühren,  da  sich  eine 
Communieation  zwischen  ihm  und  dem  nunmehr  gemachten 
anschnitt  nachweisen  Hess.  Bei  der  Sonden-Einführung  kamen 
wir  auf  rauhen  Knochen,  dicht  in  der  Nähe  des  äusseren 
Orbitalrandes,  etwa  der  Superficies  orbitalis  des  Os  zjgomati- 
enm  entsprechend. 

Drei  Stunden  später  wurde  Herr  Dr.  Hüter  noch  ein- 
mal zur  Patientin  gerufen,  weil  sie  delirirend  sich  die  Eiskappe 
?om  Kopfe  gerissen  haben  sollte.  Als  er  hinzukam,  war  sie 
wieder  ruhig  geworden  und  sprach  ganz  verständig.  Abends 
7  Uhr  erfolgte  unter  Auftreten  von  Tracheal-Basseln  der  Tod. 

Die  Section  des  Kopfes  und  Auges  wurde  am  nächsten 
Tage  um  1  Uhr  gemacht.  Trotz  erheblicher  Hitze  war  die 
Verwesung,  nicht  bedeutend.    Die  Dura  zeigte  sich  normal, 
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die  Sinus  transTersi  enthielten  flilssiges*  Blnt  Die  Pia  war 
ödematOs.  Keine  Meningitis.  Im  Gehirn  fand  sich  nichts  Ab- 
normes: weder  Oedem,  noch  Hyperaemie,  noch  embolische 
Heerde.  Die  intracranielle  Fortsetzung  der  rechten  Vena  oph- 
thalmica  cerebralis  zeigte  zum  Theil  ein  vollkommen  freies 
Lumen  y  zum  Theil  war  sie  mit  losem  Blutgerinnsel  gefüllt, 
das  aber  nicht  in  den  Sinus  cavernosus  reichte.  Dagegen  lag 
im  Orbitaltheil  der  Vena  ophthalmica  in  einer  freiprfiparirten 
Lange  von  circa  2  Gm.  ein  festsitzender  Thrombus,  dessen 
Enden  nach  beiden  Seiten  hin  gelblich  und  zerfallen  waren, 
wahrend  der  mittlere  Abschnitt  ein  mehr  rOthliches  Aussehen 
bot.  Dieser  Thrombus  setzte  sich  zum  Theil  in  die  abgehen- 
den Aestchen  fort.  In  den  Augenmuskeln  waren  zahlreiche 
kleine  stecknadelknopf- bis  hanfkorngrosse  Eiter-Abscesse; 
die  den  Eiter  umgebende  Partie  zeichnet  sich  durch  einen 
mehr  blaulichen  Farbenton  von  der  angrenzenden  mehr  rOth- 
lichen  Muskulatur  aus.  Im  Fettzellgewebe  der  Orbita  wurde 
keine  Eiterung  wahrgenommen.  Beim  Abziehen  der  Haut  vom 
Schädel  und  von  der  Stirn  fand  sich  auch  in  der  Muskulatur 
über  dem  rechten  Arcus  superciliaris  ein  Eiterheerd.  Das 
Auge  und  der  Orbital-Inhalt  wurden  zu  weiterer  Untersuchung 
herausgenommen.  Die  schon  bei  der  Sondirung  gefundene 
rauhe  Knochenstelle  an  der  äusseren  Orbitalwand  Hess  sich 
auch  bei  der  Section  constatiren.  Auf  der  oberen  und  inneren 
Orbitalwand  waren  keine  Bauhigkeiten  nachweisbar. 

Eine  weitere  Ausdehnung  der  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Theiles  der 
thrombosirten  Vena  ophthalmica  (nach  Erhärtung  in  Müller' - 
scher  Flüssigkeit  und  Alkohol)  fand  sich  in  der  Gefösswand 
an  einer  Steile  eine  heerdartige  Einlagerung  von  Bundzellen, 
die  sich  von  der  Intima  aus  durch  die  ganze  Dicke  des  Ge- 
füsses  bis  zur  Adventitia  erstreckte.  Sonst  wurden  keine 
Structur-Verandernngen  gesehen.  Der  Sehnerv  zeigte  normale 
Beschaffenheit;  atrophische  Veränderungen  der  Nervenfibnllen 
waren,  wie  die  Behandlung  mit  Goldchlorid  und  Garmin  lehrte, 
nicht  vorbanden.  Die  bindegewebigen  Septa  führten  zahlreiche 
bluthaltige  Gefasse.  Die  Papilla  optica  ist  normal,  nicht  ge- 
schwellt; weder  Hamorrhagien  noch  geronnene  Exsudatmassen 
sind  nachweisbar.  Auch  die  Lamina  cribrosa  ist  unverändert 
Die  Arter.  central,  retinae  ist,  in  Nerv  und  Papille,  meist 
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blutleer  y  nur  hier  und  da  haften  ein  paar  Blutkörperchen  der 
Gefftsswand  an.  Hiogegen  zeigt  sich  die  Vena  centralis,  be- 
sonders an  einzelnen  Papillär- Aesten,  oft  dick  vollgestopft  von 
Blut  In  der  Netzhaut  findet  sich  nichts  Abnormes.  Die  Ge- 
f&sse  der  Gborioidea  erscheinen,  im  Vergleich  mit  ihrer  Be- 
schaffenheit in  anderen  Augen,  ungewöhnlich  stark  mit  Blut 
gefällt.  Im  Corpus  ciliare  und  in  der  Iris  keine  pathologischen 
Befunde.  Der  Glaskörper  enthielt  Zellen  sehr  verschiedener 
Form  und  ebenso  zahlreiche  Fadchen  und  Platten.  — 

Abgesehen  von  seiner  Seltenheit  bietet  der  eben 
berichtete  Krankheitsfall  doch  auch  sonst  manches  Be- 
merkens wertbe.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  war, 
oacbdeni  von  einer  lofection  durch  Milzbrand  oder  Rotzgift 
abstrabirt  werden  musste,  die  Vermuthung  nabeliegend, 
dass  es  sich  um  eine  Eiter- Infiltration  des  Fettzeil  Gewebes 
handelte,  die  ihren  Ausgang  von  einer  Periorbitis  resp. 
Caries  genommen  hatte:  für  letztere  sprach  die  mit  der 
Sonde  zu  constatirende  Rauhigkeit  an  der  äusseren 
Orbitalwand«  Man  konnte  dann  den  primären  Eiterheerd 
am  unteren  Lide  als  einen  kleinen  Senkungs-Abscess 
auffassen,  um  so  mehr,  da  nach  der  gemachten  Incisioa 
sein  Zusammenhang  mit  der  Schnittwunde  sich  nach- 
weisen liess.  Dass  sich  durch  den  Einstich  keine  erheb- 
liche Eitermenge  entleerte  war  allerdings  schon  bedenk- 
lich, doch  konnte  das  Eiterdepöt  vielleicht  nicht  getroffen 
sein,  oder  es  war  überhaupt  nach  einmal  eingetretener  Sen- 
kung gar  nicht  mehr  zu  einer  Absetzung  flQssigen  Eiters 
gekommen.  Auffallender  und  nicht  recht  in  Ueberein- 
Btimmung  mit  dieser  Diagnose  waren  die  Eiterpunkte 
am  oberen  Lide:  sie  als  Durchbrucbsstellen  des  orbitalen 
Eiters  anzusehen,  erschien  nicht  annehmbar,  da  derselbe 
sich  doch  eher  nach  unten  hätte  senken  mflssen,  auch 
die  ganze  Form  nicht  einem  Senkungs  Abscess  entsprach. 
Ebenso  stimmten  die  an  den  beiden  letzten  Tagen  hin- 
zugetretenen  Allgemein  -  Erscheinungen    (Sopor,   hohes 
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Fieber,  aber  Fehlen  von  KopfschraerzeD  und  Krämpfen) 
auch  nicht  mit  der  nächstliegenden  Annahme  einer 
Fortsetzung  des  Processes  auf  die  Meningen.  Wäre 
die  Venen-Thrombose  diagnosticirt  worden,  so  hätte  man 
wohl  eine  Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Hirnsinas 
vermuthet.  Allerdings,  wie  die  Section  ergeben,  auch 
irrthOmlicher  Weise.  Jetzt  bleibt  kaum  eine  andere 
Annahme,  als  dass  die  letzten  Erankheits-Symptome  und 
der  Tod  Folge  einer  hinzugetretenen  Pyaemie  waren. 
Die  localen  Infiltrate  und  Abscesse  bringe  ich  in  directen 
Zusammenhang  mit  der  Venen- Thrombose;  meiner  An- 
sicht nach  sind  sie  der  Pyaemie  vorangegangen,  da  sie 
schon  lange  bestanden,  ehe  irgend  welche  Erscheinungen 
von  dieser  vorhanden  waren.  Als  Ausgangspunkt  des 
Leidens  betrachte  ich  die  Periorbitis  resp.  Garies  des 
äusseren  Orbitaldaches.  Diese  Affection  verläuft  häufig 
genug  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit  und  hervor- 
tretende subjective  Erscheinungen  *).  Es  kommt  hinzu, 
dass  in  der  Familie  fQr  Enochenleiden  eine  Prädisposi* 
tion  bestand;  die  ältere  Schwester  war  in  Folge  von 
Wirbel-Caries  zu  Grunde  gegangen. 

Der  anfänglich  beobachtete  Eiterheerd  am  unteren 
Lide,  ebenso  wie  die  des  oberen  Heerdes  dürften  hier- 
nach als  thrombotische  Abscesse  aufzufassen  sein,  —  ganz 
analog  den  Abscessen  in  den  Augenmuskeln.  Wir  hätten 
dann  in  diesen  kleinen  Lid-Abscessen  —  wie  auch  aus 
manchen  anderen  Krankengeschichten  hervorzugehen 
scheint—  ein  wichtiges  differentiell -diagnostisches 
Moment  zwischen  einfacher  Entzfindnng  des  orbitalen 
Gewebes  und  der  Thrombose  der  Vena  ophthalmica. 
Kicht  natQrlich  in  der  Weise,  dass  bei  Exophthalmus 
ohne  Abscesse  in  den  Lidern  eine  Thrombose  der  Vena 


*)  cf.  y.  6raefe*6  Arcb.  fftr  Ophthalmologie,  Bd.  I,  1,  p.  48a 
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T)phthaliDica  resp.   Phlebitis  ausgeschlossen   sei  — 
sondern    so,    dass    bei    gleichzeitigem   Auftreten 
multipler  kleiner  Lid- Abscesse  in  der  geschilderten  ^or.i^^l 
Form  die  Diagnose   einer  Thrombose  der  Vena  oph- 
thalmica  nahegelegt  wird. 

Im  Uebrigen  sind  die  Fälle,  bei  denen  die  Throm- 
bose in  der  Orbita  ihren  Ursprung  nimmt,  besonders 
schwer  erkennbar  —  aber,  wie  erwähnt,  auch  sehr 
selten. 

Ich  finde  einen  hierhergehörigen  Fall  von  TrQde 
(Hosp.  Tidende,  Nr.  48,  1859,  Referat  in  Schmidts 
Jahrbüchern,  1861,  Bd.  110,  Nr.  6,  S.  302),  der  sich 
später  mit  Thrombose  des  Hirnsinus  complicii-te. 

Ein  dl  jahriges  Dienstmädchen  bekommt  gleichzeitig  mit 
BMhe  nnd  Geschwulst  um  das  rechte  Auge  leichte  Fieber- 
Anfälle,  Eop&chmerz  und  unruhigen  Schlaf.  Bei  der  acht 
Tage  später  erfolgenden  Aufnahme  in  das  Hospital  war  das 
Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.  Puls  120,  Haut  sehr  heiss. 
JEs  wurde  eine  Abscessbildnng  in  der  Orbita  vermuthet.  Am 
Tage  nachher  verschlechterte  sich  der  Zustand  erheblich. 
Patientin  lag  auf  dem  Backen,  mit  dem  Kopf  nach  der  rechten 
Seite  hingebogen,  und  äusserte  lebhaften  Schmerz,  wenn  man 
diesen  nach  der  anderen  Seite  hin  drehen  wollte.  An  den 
Händen  Sehnenhflpfen.  Keine  Lähmung.  Leises  Delirium. 
Starke  Kopfschmerzen.  Puls  klein,  130— 140  Schläge;  Haut 
warm  schwitzend.  Beide  Augäpfel  ragen  hervor,  der  rechte 
etwas  stärker.  Die  Iris  war  in  beiden  Augen  beweglich. 
Drehung  der  Augäpfel  beschränkt.  Sehvermögen  fUr  nahe  und 
ferne  Gegenstände  nicht  erloschen.  Gonjunctiva  sderoticae  am 
rechten  Auge  injicirt,  chemotisch  hervorragend  zwischen  den 
Augenlidern,  von  welchen  das  obere  stark  geschwollen,  ge- 
spannt und  roth  herabhing.  Die  BOthe  erstreckte  sich  vom 
Augenlide  bis  auf  die  Wange.  In  der  folgenden  Nacht  verfiel 
die  Kranke  in  einen  Zustand  von  Betäubung  mit  unwillkür- 
lichen Ausleerungen  und  starb  am  nächsten  Morgen.  Bei  der 
Section  fand  man  eine  geringe  Menge  dicken  dunklen  Eiters, 
der  in  eine  begrenzte  Partie  des  subcutanen  Bindegewebes 
dicht  unter  dem  inneren  Augenwinkel  und  etwas  in  der  Wange 
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infiltrirt  war.  Aus  einem  EinschBitt  in  das  Augenlid  Hessea 
sich  kleine  Eitertropfen  heransdrQcken,  welche  aas  den  feinen 
Yenen  im  subcutanen  Bindegewebe  kamen.  Die  Anastomose 
zwischen  Vena  facialis  anterior  und  Vena  ophthalmioa  cere- 
bralis  war  mit  derselben  dicken  Eitermasse  gefüllt,  welche  sich 
in  den  rechten  Sinus  cavernosus  und  von  diesem  durch  den  Sinus 
transrersus  sellae  equinae  hinüber  in  den  linken  erstreckte, 
woselbst  sie  jedoch  deutlich  mit  Blut  gemischt  war.  —  Die 
Yena  ophthalmica  facialis  war  frei,  und  alle  übrigen  Thefle 
in  der  Augenhöhle  waren  unversehrt  Dabei  Lungen-Infarcte. 
Auch  der  von  Förster*)  mitgetheilte,  allerdings 
nicht  secirte  Fall  wäre  hier  zu  nennen.  Vielleicht  auch 
der  von  Piichaud**)  und  Bourot***)  In  der  Regel 
gestaltet  sich  aber  der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
Affectionen  in  der  Weiset  dass  zuerst  Furunkel  im  Ge- 
sicht (an  Lippe,  Wange,  Augenbrauen)  oder  ÜIceration 
der  Lippen  und  Mundschleimhaut  auftreten  und  sich 
Exophthalmus  und  Orbital  -  Phlebitis  erst  später  ein« 
stellen.  So  in  dem  Fall  von  Warlomontf),  in  einzelnen 
von  Pirogoff  tt)  als  „acute  purulente  Diathese'*  be- 
schriebenen Fällen,  in  Fällen  von  Gflnter,ttt)  Bla- 
chez*t)i  Trüde  (1.  c),  B.  Cohn**t)  und  Gross 
^Berliner  klinische  Wochenschrift,  1870,   VII,  p.  33). 


*)  V.  Oraefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augen- 
heilkunde, Bd.  YII,  1.  H&Ifte,  pag.  182. 

**)  Note  Bur  un  cas  de  phlegmone  de  Porbite;  mort.    Gazette 
m6dic.  de  Paris,  1876,  pag.  476. 

•♦•)  Le  Bord.  m6dic  Nr.  2i,  1876.    et  Manz  in  Yirchow- 
Hirsch' 8  Jahresbericht. 

tj  Gas  d'0|»hihahmti8  phlöbitiqne,  Annal  d'Oculist,  T.  LXYI, 
pag.  229,  1871. 

ti)  Klinische  Chirurgie,  3.  Heft,  1854,  pag.  32. 

ci  auch  Weber,  Aber  carbunkplartige  Entzündungen  im 
Gesicht,  Archiv  für  patholofrische  Anatomie  und  Physiologie  und 
für  klinische  Medicin,  Band  XI,  Heft  3,  pag.  201. 

tti)  Oesterr.  Zeitschrift  für  pract.  Heilk.  Bd.  YHI,  1,  1862. 
*t)  cf.  Bei  von  Meissner  in  Schmidt's  Jahrb.  131,  p.324. 
**t)  Klinik  der  emboUschen  Qei&sskrankheiten,  1860,  pag.  196 
und  197. 
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W&hrend  hier  meist  in  kurzer  Zeit  der  Tod  eingetreten 
war,  kam  es  in  einem  Fall  von  Urdy*)  zur  Heilung. 

Bei  einem  21  jährigen  Manne  hatte  sich  zn  einem  Anthrax 
des  Kinnes  eine  Anschwellung  und  Induration  der  linken 
Wange,  Phlebitis  facialis  und  ophthalmica  mit  Exophthal- 
mus, Ghemose  und  XJnbeweglichkeit  des  Auges  hinzugesellt. 
Heilung. 

In  der  Krankengeschichte  von  Castelnau  und 
Dncrest**)  ist  der  Ausgang  des  Leidens,  vielleicht 
wie  in  der  unserigen,  eine  Phlebitis  der  Orbital- Vene, 
doch  Hegt,  da  gleichzeitig  Thrombose  der  Hirnsinus 
vorhanden  war,  auch  die  Möglichkeit  eines  Beginns 
der  Affection  an  dieser  Stelle  vor.  Die  Mittheilung 
würde  sich  dann  mehr  den  Fällen  von  Sinus- 
Thrombose  mit  secundärem  Exophthalmus, 
Aufhebung  der  Beweglichkeit,  weiten  Pupillen  und  Ab- 
nahme der  Sehkraft  anschliessen,  wie  sie  von  Pitha***), 
Corazza,  Meissner  (cf.  Schmidts  Jahrbücher  131, 
pag.  324,  und  149,  pag.  23),  Knappt),  Heubnerft), 
mirftt),  Feuert)  und  Anderen  mitgetheilt  sind.  Es 
ist  aber  hervorzuheben,  dass  es  sich  nicht  in  allen 
diesen  Erkrankungsformen  um  eine  wirkliche  Throm- 
bose der  Vena  ophthalmica  cerebralis  handelt:  die  Er- 
scheinungen sind  oft  nur  auf  die  durch  die  Sinus- 
Thrombose  bedingten  Stauungen  der  venösen  Circulation 
in  der  Orbita  zurückzuführen.  —  Im  Gegensatz  zu  den 


^  Lance t,  1874»  Febr.  27. 
^  Becherches  snr  leg  abscös  multiples,  Paris,  1840,  pag.  188. 

cL  Knapp,  Archiv  ffir  Ophthalmologie,  XIV,  1,  p.  229. 
«••)  Oesterr.  Zeitschrift  fOr  pract  Heilkunde,  1859,  Nr.  1. 
+)!.€• 

tt)  Zur  Symptomatologie  der  Hirnsinus -Thrombose,    Archiv 
ittr  HeiDKonde,  9.  Jahrg.  1868.  p.  417. 

ttt)  Beitrag  zor  Kenntniss  der  metastatischen  Irido-Choroiditis. 
T.  Oraefe's  Archiv  £  Ophthalmologie,  XVIII,  1,  p.  18—30. 
^t)  Wiener  media  Presse,  1875,  Nr.  18. 
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eben  angefahrten  und  frOher  erwähnten  Fftllen  ist  es  in 
dem  unserigen  gerade  bemerkenswerth,  dass  keine 
Sinus-Thrombose  Torbanden  war. 

Noch  einen  Punkt  möchte  ich  hervorheben,  da  er 
ein  gewisses  Interesse  fOr  die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens der  Stauungs-Papille  (Neuritis 
intraocularis)  bei  Hirntumoren  hat  Es  fehlt  in 
unserem  Falle,  wie  Ophthalmoskop  und  Mikroskop  er- 
wiesen, die  Stauungs- Papille,  trotzdem  die  Vena 
ophthalmica  bis  zur  Fissura  orbitalis  durch  Thrombose 
verstopft  war.  Es  spricht  demnach  auch  dieser  Befund 
gegen  die  frfihere  Anschauung,  dass  die  Neuritis  intra- 
ocularis Folge  einer  durch  Compression  des  Sinus  caver- 
nosus bedingten  venOsen  Stauung  sei.  Die  Störung  im 
Blutabflusse  aus  der  Vena  centralis  retinae  scheint  bei 
einer  so  femliegenden  Unterbrechung,  zumal  auch  Com- 
municationen  mit  der  Vena  facialis  bestehen,  zu  gering, 
um  pathologische  Effecte  zu  veranlassen.  Naheliegendere 
Circulations-Hindernisse,  wie  Oedem  der  Lamina  cribrosa, 
resp.  eine  UeberfQllung  des  Inhaltes  der  Sehnennerven- 
scheide  waren  aber  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden. 


UelMT  die  Behandlimg  der  letshant-Ablösimg. 


Von 
Dr.  N.  V.  Eries  in  Halle. 


Als  A.  ?.  Graefe  im  Jahre  1863  die  Punction  der 
Retina  in  Fällen  von  Netzhaut- Ablösung  emp&hl^  sprach 
er  sich  über  diese  Krankheit  folgendermaassen  ans: 
»ohne  Zweifel  gehört  die  Ablösung  der  Netzbaut  zu  den- 
jenigen Krankheiten,  deren  Therapie  die  Augenärzte 
bis  jetzt  wenig  befriedigt  hat.  Abgesehen  von  seltenen, 
nur  unter  exceptionellen  Bedingungen  beobachteten 
Fällen  wirklicher  Heilung  tritt  wohl  zuweilen  ein  viel- 
jähriges  StatioBärbleiben,  auch  temporäre  Besserung  ein, 
die  unendlich  grösste  Quote  der  betroflfenen  Augen  ist 
indessen  in  nicht  allzu  langer  Frist  dem  völligen  Ruin 
Terfallen/*  Man  wird  zugeben  mfissen,  dass  dieser  Aus« 
spmch  auch  beute  noch  den  Standpunkt  der  Therapie 
im  Wesentlichen  richtig  charakterisirt  Die  Punction 
der  Retina  hat  selbst  die  bescheidenen  Erwartungen 
A.  T.  Graefe 's  nicht  erfQllt;  noch  weniger  haben  andere 
Behandlungsmethoden  bisher  gute  Erfolge  in  irgend 
nennenswerther  Anzahl  au&uweisen  gehabt  Unter 
diesen  Umständen  dflrften  neue  Versuche  Aber  die  Be- 
handlang  der  Netzhaut  -  Ablösung ,    welche  Herr  Prof« 
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Graefe  im  Laufe  des  letzten  Jahres  gemacht  hat,  von 
Interesse  sein,  um  so  mehr,  als  die  Ergebnisse  der- 
selben zu  weiterer  Fortführung  der  Versuche  entschieden 
ermuthigen.  Um  indessen  einen  Vergleich  zu  ermög- 
lichen, gebe  ich  zunächst  einen  Ueberblick  Ober  die 
verschiedenen  bisher  geübten  Methoden  und  ihre  Re- 
sultate. 

Was  zunächst  die  nicht  operative  Behandlung  der 
Netzhaut- Ablösung  betrifft,  so  ist  dieselbe  nur  äusserst 
selten  erfolgreich  gewesen.  Guren,  welche  darch  Dia- 
phorese  oder  Jodkalium  und  andere  innere  Mittel  die 
Resorption  befördern  sollten,  haben  eine  Resorption 
des  subretinalen  Fluidums  wohl  niemals  zu  bewirken 
vermocht.  Ebenso  haben  sich  Dunkelcuren,  Blutentzie- 
hungen,  ruhige  Bettlage  u.  dergl.  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  unwirksam  erwiesen,  wenn  auch  ver- 
einzelte Heilungen  dabei  beobachtet  worden  sind  (Arlt, 
Operationslehre,  S.  373,  und  NagePs  Jahresbericht 
für  1874. 

Anm.  Die  Heartelon paschen  Blatentziehungen  haben  aller- 
dings, wie  mir  Herr  Pro£  Graefe  mittheilt,  in  frischen  Fällen 
h&ofig  eclatante,  aber  sehr  schnell  YorQbergehende  Besserongen 
zor  Folge. 

In  neuester  Zeit  hat  Samelsohn  (Med.  Central- 
blatt,  Jahrg.  1875,  S.  833)  die  methodische  Anwendung 
des  Druckverbandes  zur  Behandlung  der  Netzhaut- 
Ablösung  empfohlen.  Er  hat  davon  in  12  Fällen  sehr 
günstige  Resultate  beobachtet  (nähere  Angaben  fehlen 
bis  jetzt  noch),  und  sich  durch  Controlversuche  fiber- 
zeugt, dass  blosse  ROckenlage  mit  einfachem  Schuts- 
verbande  nicht  dasselbe  zu  leisten  im  Stande  ist  Es 
ist  gewiss  sehr  möglich,  dass  der  erhöhte  Druck  auch 
am  Auge,  wie  an  anderen  Orten  (z.  B.  Oelenkhöhlen) 
die  Resorption  pathologischer  Exsudate  in  sehr  wirk- 
samer   Weise    befördert     Die    Vorstellung    ii^lesseQi 
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welche  S.  sich  von  der  Entstehung  der  Netzhaut- 
Ablösong  macht,  und  welche  er  seiner  Behandlung  zu 
Grunde  legt,  dürfte  doch  kaum  zutreffend  sein.  Sein 
Raisonnement  ist  folgendes:  „die  Netzhaut  wird  in  ihrer 
normalen  Lage  erhalten  durch  den  intraoculären  Druck, 
welcher  der  Ausdruck  zweier  Factoren  ist,  des  inneren 
Secretionsdruckes,  der  die  Bulbuskapsel  auszudehnen 
strebt,  und  der  Elasticität  dieser  Kapsel,  die  jenem 
Drucke  das  Gleichgewicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  halten  versucht.  So  lange  das  Widerspiel  dieser 
beiden  Kräfte  in  nicht  allzu  weiten  und,  worauf  es  in 
unserer  Frage  zunächst  ankommt,  in  nicht  allzu  plötzlich 
veränderten  Grenzen  abläuft,  wird  die  Netzhaut  ihre 
Lage  bewahren  müssen.  Dasselbe  wird  der  Fall  sein 
müssen,  wenn  nur  einer  der  genannten  beiden  Factoren 
sich  in  seinem  Kraftmaasse  erheblich  ändert,  da  in  der 
freien  Action  des  anderen  noch  Regulationsmittel  zur 
Genüge  vorhanden  sind.  .  .  .  Ganz  anders  jedoch  müssen 
die  Verhältnisse  sich  gestalten,  wenn  beide  Gomponen- 
teu  des  Augendruckes  in  der  geschilderten  Richtung 
sich  ändern.  Wenn  z.  B.  bei  einer  längere  Zeit  be- 
stehenden Verminderung  der  Elasticität  der  Augenkapsel, 
wie  sie  bei  manchen  Dehnungsprocessen,  in  erster  Reihe 
bei  Aer  mit  Sclero-chorioiditis  posterior  einhergehenden 
progressiven  Myopie,  angenommen  werden  darf,  eine 
plötzliche  Abnahme  des  Secretionsdruckes  eintritt,  welche 
durch  die  verminderte  Elasticit&t  der  Kapsel  nicht 
balancirt  werden  kann,  so  wird  ceteris  paribus  die  Mög- 
lichkeit gegeben  sein,  dass  die  Netzhaut  durch  ein  Extra- 
vasat aus  ihrer  Lage  entfernt  werden  kann.  Diese  Auf- 
Cusung  dürfte  der  allgemeinste  Ausdruck  des  Mechanis- 
mus einer  NetzhautrAblösung  sein,  wie  mannigfache  und 
unter  sich  verschiedene  Processe  auch  in  letzter  Instanz 
zu  Grunde  liegen  mögen."  S.  nimmt  also  an,  dass  die 
Aneammlnng   von  Flüssigkeit  zwischen  Ghorioidea  und 

T.  QfMft^a  AiclüT  fttr  Ophthalmologie,  XXUI,  1.  lg 
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Retiua  durch  eine  mehr  oder  weniger  plötzliche  Herab- 
setzuDg  des  iDtraoculären  Druckes  verursacht,  resp.  be- 
fördert   werde.     Nun    ist    aber    die    Netzhaut    unter 
normalen    Verhältnissen    für    die    von    der   Chorioidea 
abgesonderte    Flüssigkeit    höchst    wahrscheinlich    voll- 
kommen durchgängig;   wenigstens   kann   die  Chorioidea 
nur  unter  dieser  Voraussetzung  die  ihr  allgemein  zuge- 
schriebene Aufgabe  erfüllen,  die  Flüssigkeit  abzusondern, . 
welche    den    normalen    intraoculären   Druck    unterhält 
Auch  wäre  die  enge  Beziehung,   welche   zwischen  Glas- 
körper und   Chorioidea  besteht,   und  welche  sich   bei 
jeder  schwereren  Erkrankung  der  letzteren  dokumentirt, 
ganz  unverständlich,  wenn  die  Netzhaut  eine    undurch- 
dringliche Scheidewand  zwischen  beiden  bildete.   Warum 
nun   also   die  von  der  Chorioidea  abgesonderte  Flüssig- 
keit bei  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes   und 
rigider  Sclera  nicht  eben  so   gut  wie   unter  normalen 
Verhältnissen   die  Netzhaut  durchdringen  sollte,  bleibt 
unerklärt.     In   der  That   sehen  wir  auch  sehr  häufig  in 
Fällen,   wo  S.'s  beide  Momente   in   exquisitester  Weise 
realisirt   sind,   keine  Netzhaut- Ablösung  eintreten.     Bei 
Cataract-Extractionen   z.  B.   giebt  sich   die  Unfähigkeit 
der    Scleralkapsel,    sich    dem    verminderten   Inhalt    zu 
adaptiren,    oft    genug   durch   hochgradigen    Hornhaut- 
Collaps  unzweideutig  zu  erkennen,  ohne  dass  die  Retina 
ihre   normale  Lage   verlässt;  selbst  bei   grossen   Olas- 
körperverlusten  geschieht  dies  nicht    Auch  bei  Iridecto- 
mien   wegen   Glaucom,    wo   Rigidität  der  Sclera  doch 
häufig  vorhanden   ist,  entstehen   wohl  Blutungen  in  die 
Netzhaut   und   auch   in    den    Glaskörper,    aber   keine 
Netzhaut  -  Ablösungen.     Und   doch   handelt  es  sich    in 
diesen    Fällen    stets    um    viel    plötzlichere    und    hoch- 
gradigere  Druckabnahme,  als   sie  ohne  Eröffnung    der 
Bulbuskapsel  jemals  vorkommen  kann.     S.  scheint  nun 
allerdings  anzunehmen,  dass  ausser  jenen  mechanischen 
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Momenten  noch  andere  Processe  bei  der  Bildung  der 
Netzhaut- Ablösung  mitwirken,  obgleich  es  nicht  ganz 
klar  ist,  ob  dieselben  direct  neben  jenen  oder  nur  in- 
direct  dadurch  wirken  sollen,  dass  sie  eben  die  Rigidität 
der  Sclera  und  Schwankungen  des  intraoculären  Druckes 
yerursachen  Ich  glaube  indessen,  dass  der  iotraoculäre 
Druck,  wenn  er  nicht  durch  Eröffnung  der  Bulbuskapsel 
•  gewaltsam  modificirt  wird,  nur  ganz  ausnahmsweise  von 
Einfloss  auf  die  Entstehung  der  Netzhaut-Ablösung  sein 
kann.  Der  intraoculäre  Druck  ist  direct  abhängig  von 
dem  Secretionsdruck  in  der  Chorioidea:  beide  müssen 
einander  stets  proportional  steigen  und  follen  (ich  sehe 
hier  ab  von  den  Modificationen,  welche  dies  Verhältniss 
möglicherweise  durch  Aenderungen  der  Schnelligkeit  der 
Resorption  im  Glaskörperraum,  sowie  des  Druckes  in 
der  vorderen  Kammer  erleiden  könnte,  und  welche  wohl 
nur  selten  von  Bedeutung  sein  werden).  Auf  beiden 
Seiten  der  Retina  steigt  uud  fällt  daher  der  Druck 
immer  gleichzeitig.  Sinkt  der  Druck  im  Glaskörperraum, 
und  vermindert  sich  damit  der  Widerstand  gegen  eine 
Lageveränderung  der  Netzhaut,  so  sinkt  auch  die  Kraft, 
welche  eine  solche  zu  bewirken  im  Stande  wäre,  in 
gleichem  Maasse,  und  umgekehrt 

Anm.  Momick  (Nagers  Jahresbericht  fOr  1871,  S.  177) 
hat  allerdings  in  einigen  Fällen  von  Netzhaut- Ablösung  den  intra- 
oculären Druck  vermindert  gefunden,  nnd  dieselbe  Angabe  macht 
Schnabel  (Arch.  für  Aagen-  und  Ohrenheilkunde,  Bd.  Y,  S.  50). 
Welches  Ton  beiden  Momenten  Ursache,  welches  Folge  ist,  wird 
hierdurch  natürlich  nicht  entschieden;  ausserdem  könnte  beiden, 
und  dies  ist  vielleicht  am  wahrscheinlichsten,  eine  gemeinschaft- 
liche Ursache  zu  Grunde  liegen.  Uebrigens  bemerke  ich,  dass  ich 
mit  diesen  und  den  unten  folgenden  Erörterungen  keineswegs  die 
Ursachen  der  Netzhaut-Ablösung  überhaupt  eingehend  zu  behan- 
deln beabsichtige;  ich  habe  nur  den  Einfluss  des  intraoculären 
Brackes  auf  die  Entstehung  derselben  darzustellen  versucht 

Diese  Argumentation  würde  allerdings  nicht  mehr 
zutreffen,   wenn  der  Secretionsdruck  an  verschiedenen 

16* 
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Stellen  der  Ghorioidea  verschieden  wäre,  und  die  M5g- 
licbkeit  eines  solchen  Zustandes  ist  a  priori  nicht  zu 
bestreiten.  Dann  würde  der  Druck  im  Glaskörperraum 
von  dem  höchsten  vorhandenen  Secretionsdruck  in  der 
Ghorioidea  sehr  viel  stärker  diflferiren,  als  unter  norma- 
len Verhältnissen,  und  dieser  Umstand  würde  eine  Ab- 
hebung der  Retina  begünstigen.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  in  gewissen  Fällen  von  Chorioiditis,  bei  welchen* 
der  intraoculäre  Druck  herabgesetzt  ist,  eine  Verminde- 
rung des  Secretionsdrucks  in  den  erkrankten  Partien 
der  Ghorioidea  die  Ursache  hiervon  ist,  und  dass  da- 
durch die  in  diesen  Fällen  zuweilen  vorkommende  Netz- 
haut-Ablösung über  gesunden  Stellen  der  Ghorioidea  be- 
dingt ist.  Eine  noch  viel  stärkere  Differenz  zwischen 
Secretionsdruck  in  der  Ghorioidea  und  Glaskörperdruck 
haben  wir  bei  Eröffnung  der  Bulbuskapsel;  denn  hier 
wird  der  letztere  bedeutend  herabgesetzt,  während  der 
erstere  gleichbleibt  oder  vielleicht  sogar  steigt,  und 
unter  diesen  Umständen  ist  es  allerdings  denkbar,  dass, 
wenn  die  sonstigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  eine 
Netzhaut- Ablösung  entstehen,  resp.  eine  vorhandene  ver- 
grössert  werden  kann.  Endlich  könnte  eine  abnorm 
starke  Differenz  zwischen  Secretionsdruck  und  intra- 
oculärem  Druck  vorübergehend  entstehen  bei  sehr  raschem 
Ansteigen  des  ersteren  und  Abfallen  des  letzteren;  ob 
das  Erstere  factisch  vorkommt,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Ein  rasches  Abfallen  des  Drucks  im  Glas- 
körper dagegen,  das  nur  durch  plötzliche  Verminderung 
seiner  Menge  entstehen  könnte  (wenn  wir  von  einer 
etwaigen  Verschiebung  des  Diaphragma's  zwischen  Glas- 
körperraum und  vorderer  Kammer  absehen),  ist  wohl 
kaum  denkbar. 

Anm.  Schnabel  macht  allerdings  (1.  c.)  die,  wie  mir  scheint, 
sehr  unwahrscheinliche  Annahme,  dass  „eine  plötzliche  Yerminde- 
rang  der  Menge  der  Glasfeachtigkeit"  stets  die  Ursache  der  Nets- 
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haai-Ablösiing  sei.  Abgesehen  davon,  dass  ein  so  plötzliches  Ver- 
Bchwioden  einer  Quantität  Glaskörpers  selbst  bei  VerflQssigung 
desselben  Tollkommen  unerklärlich  sein  würde,  so  wird  auch  hier- 
durch die  Entstehung  der  Netzhaut-Ablösung  keineswegs  aus- 
reichend erklärt.  Die  Er&hrungen  bei  operativer  Eröffnung  der 
Bolbnskapsel  beweisen  ganz  unzweifelhaft,  dass  unter  sonst  nor- 
malen Yerhältnissen  die  Netzbaut  selbst  bei  stärkster  Differenz 
zwischen  Secretions-  und  Glaskörperdruck  ihre  normale  Lage  be- 
wahrt Demgemäss  dürfte  die  von  Raehlmann  gemachte  An- 
nahme (Arch.  l  Ophth.,  Bd.  XXII,  S.  233)  viel  Wahrscheinlichkeit 
haben,  dass  eine  eigenthümliche  chemische  Beschaffenheit  des  von 
der  Ghorioidea  gelieferten  Transsudats  die  Fassage  desselben  durch 
die  Betina  erschwert  und  dadurch  die  Ablösung  bewirkt.  Ob  in- 
dessen wirklich,  wie  B.  anninunt,  chemische  Veränderungen  am 
Glaskörper  genügen,  um  diesen  Effect  hervorzubringen,  erscheint 
mir  doch  sehr  zweifelhaft.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde  das  die 
Ablösung  bewirkende  Moment  an  der  ganzen  Netzhaut  gleichzeitig 
und  gleichmässig  zur  Wirkung  kommen  (dies  gilt  übrigens  auch 
von  Samelsohn's  und  Schnabel' s  Erklärungen),  und  die  Ab- 
lösung würde  daher,  wenigstens  in  der  Begel,  die  ganze  Netzhaut 
betreffen  müssen.  Da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  sind  wir  doch 
wohl  genöthigt,  irgend  eine  prädisponirende  Anomalie,  entweder 
in  der  Retina  oder  in  der  Ghorioidea,  an  der  Stelle,  wo  die  Ab- 
lösung beginnt,  anzunehmen. 

Nach  alledem  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  negative  Schwankungen  des  Secretions* 
drucks,  wie  S.  annimmt,  niemals  die  Entstehung  der 
Netzhaut- Ablösung  befördern,  geschweige  denn  allein 
bewirken  können,  mag  dabei  die  Sclera  rigide  sein 
oder  nicht. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  operativen  Behand- 
lung der  Netzhaut- Ablösung,  und  zwar  zunächst  zur 
Netzhaut  Function.  A.  v.  Graefe  selbst  hat  relativ  gute 
Erfolge  von  derselben  gehabt.  Wie  Zehen  der  mit- 
theilt (Klin.  Monatsbl.  IV,  Jalrg.  1866,  S.  241),  hat 
V.  Graefe  dieselbe  „mehr  als  öOmal  gemacht,  und  nur 
in  einem  Falle  (der  wegen  ChorioideaMumor  suspect 
war)  schädliche  Folgen  davon  beobachtet.  Unmittelbare 
Besserung  wurde  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  er- 
zielt;  exquisite   und    (länger    als  ein    Jahr)   dauernde 
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Besserung  konnte  freilich  nur  in  4  Fällen  constatirt 
werden.  Aehnlich  waren  die  Beobachtungen  von  Bo  w man. 
Derselbe  (Ophth.  Hospit,  sep.  IV,  2,  S.  133)  hat  in 
einigen  Fällen  Besserung  der  excentrischen  und  centra- 
len Sehschärfe,  in  anderen  Stillstand  der  Erkrankung, 
in  einigen,  trotz  der  Function,  vollständige  Erblindung 
eintreten  sehen.  Die  Gesammtzahl  der  Beobachtungen 
ist  nicht  angegeben.  B.  sagt,  dass  er  niemals  ernstliche 
Ursache  gehabt  habe,  die  Operation  zu  bereuen,  und  da 
er  annimmt,  dass  ohne  dieselbe  die  Krankheit  stets  mit 
Erblindung  endige,  so  empfiehlt  er  sie  in  allen  Fällen, 
wo  noch  Sehvermögen  zu  retten  sei.  Indessen  erhoben 
sich  bald  Stimmen,  welche  wesentlich  anders  über  den 
Werth  der  in  Rede  stehenden  Operation  urtheilten. 
Hirsch  mann  (Klin.  Monatsbl.  1866,  S.  229)  berichtet, 
dass  die  Function  von  Pagenstecher  im  Laufe  eines 
Jahres  an  7  Augen  11  mal  gemacht  wurde.;  einmal  mit 
vortrefflichem  Erfolge  (wiewohl  ein  Theil  der  Netzhaut 
abgelöst  blieb),  zweimal  ohne  Erfolg,  aber  auch  ohne 
Nachtheil;  in  einem  vierten  Falle  wurde  die  Function 
2 mal  gemacht,  einmal  ohne  Erfolg,  das  zweite  Mal  trat 
eine  ziemlich  starke  Reaction  ein,  die  eine  Verminderung 
der  Sehschärfe  durch  Glaskörpertrübungen  zurückliess. 
In  den  3  übrigen  Fällen  traten  heftigere  Reactions- 
Erscheinungen  auf  (Iritis,  Cyclitis  und  starke  GlaskOrper- 
trübungen),  die  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade  herab- 
setzten. Hasner  (Prager  Vierteljahrsschrift  für  practiscbe 
Heilkunde,  Bd.  93,  2,  S,  75)  hat  nach  10—12  Netzhaut- 
punctionen  keinen  thatsächlich  günstigen  Erfolg  ge- 
sehen, bei  zwei  Kranken  dagegen  dififuse  Glaskörper- 
Entzündung  mit  verbreiteter  Bindegewebs-Metamorphose 
desselben.  Arlt  sah  ein  Auge  in  Folge  der  Operation 
durch  Iridocyclitis  zu  Grunde  gehen  (Operationslebre, 
S.  373).  Hansen  (Jahresbericht  von  Virchow  und 
Hirsch,  Bd.  VI,  2,  S.  474)  hat   die  Function  in  mehr 
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als  20  Fällen  aDgewandt,  jedoch  in  keinem  Besserang 
erzielt;  nur  in  3  Fällen  legte  sich  die  Netzhaut  einige 
Tage  nach  der  Operation  an,  um  sich  bald  aufs  Neue 
abzuheben,  v.  Wecker  (Klin.  Monatsbl.  1870,  S.  156) 
machte  die  Operation  im  Jahre  1869  12 mal,  darunter 
nur  einmal  mit  Erfolg.  Endlich  hat  noch  Landsberg 
(Arch.  f.  Ophthal,  Bd.  XV,  S.  194)  einen  Fall  mit  un- 
günstigem Ausgange  bekannt  gemacht.  Daneben  finden 
sich  nun  allerdings  in  der  Literatur  auch  einzelne  sehr 
gute  Resultate  der  Netzhaut- Function  verzeichnet:  so 
z.  B.  1  Fall  von  Rydel  (Wiener  med.  Wochenbl.  XXI, 
16),  und  einer  von  Sekondi(Nagers  Jahresbericht 
fQr  1872,  S.  345),  wo  die  Heilung  noch  5Vs  Jahre  später 
constatirt  werden  konnte.  Zwei  ausgezeichnete  Erfolge 
hat  Arlt  beobachtet  (Operationslehre,  S.  373),  und  zwei 
ziemlich  gute  Lavagne  (Annales  d'Oculist,  LI,  p.  216). 
Indessen  ist  von  diesen  letzteren  Autoren  nicht  ange- 
geben,  wie  oft  die  Operation  im  Ganzen  gemacht  wor* 
den  ist  Eine  Statistik  der  Resultate  der  Netzhautpunction 
lässt  sich  zwar  demnach  nicht  aufstellen;  indessen 
findet  man  bei  Durchmusterung  der  einschlägigen  Lite* 
ratur,  dass  die  Berichte  ttber  diese  Operation  immer 
seltener  werden,  und  man  darf  daher  wohl  vermuthen, 
dass  dieselbe  gegenwärtig  von  den  meisten  Ophthal- 
mologen verlassen  ist. 

Die  Function  der  Sclera  unterhalb  der  abgelösten 
Netzhautstelle  ist  zuerst  von  Sichel  gemacht  worden, 
jedoch  nur  als  Palliativmittel  gegen  die  heftigen 
Schmerzen,  welche  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  durch 
Entzündungen  und  Ciliameurose  bedingt  sind  (Schmidts 
Jahrbücher,  Bd.  108,  S.  74).  Kittel,  eod.  I.,  bewirkte 
in  einem  Falle  durch  3 malige  Function  der  Sclera  eine 
theilweisc  Wiederanlegung  der  Netzhaut  und  Stillstand 
des  Processes,  und  Arlt  giebt  an,  vollständige  und 
dauernde  Heilung  in  frischen  Fällen  erreicht  zu  haben 
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(l  c,  S.  373).  Später  hat  v.  Wecker  die  Scierai- 
puDCtion  wieder  empfohlen  (Trait6  des  maladies  du  food 
de  Toeil),  schreibt  jedoch  vor,  die  abgelöste  Netzhaut 
auch  mit  zu  durchbohren.  In  einem  Falle,  wo  die 
untere  Hälfte  der  Netzhaat  abgelöst  war,  Patient  nur 
noch  Finger  in  6  Fuss  zählte,  und  fast  die  ganze  obere 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlte,  erreichte  v.  W.  auf 
diese  Weise  Wiederanlegung  der  Netzhaut;  die  centrale 

2 

Sehschärfe  hob  sich  auf-^-;  das  Gesichtsfeld  wurde  nor- 

o 

mal     Dieser  Zustand  wurde   noch  ein  Jahr  später  con- 

statirt. 

Die  beiden  besprochenen  Operations-Methoden  sind 
bis  jetzt  die  einzigen,  über  deren  Resultate  Berichte 
vorliegen.  Es  sind  indessen  noch  einige  andere  ange- 
wandt worden.  A.  Weber  hat,  wie  Arlt  erwähnt  (1.  c, 
S.  372),  ein  troicartähnliches  Instrument  zur  Function 
der  Retina  construirt;  dasselbe  besteht  aus  2  verschieden 
langen  feinen  Röhrchen,  die  zusammen  eine  vom  dQnne, 
hinten  dickere  Nadel  bilden.  An  einer  der  Netzhaut- 
Ablösung  entsprechenden  Stelle  wird  dies  Instrument 
in  der  Weise  eingestochen,  dass  das  längere  Röhrchen 
in  den  Glaskörper  reicht,  während  das  kürzere  in  dem 
subretinalen  Räume  mündet.  Durch  das  letztere  fliesst 
die  unter  der  abgelösten  Netzhaut  befindliche  Flüssig- 
keit nach  aussen  ab,  während  zum  Ersätze  durch  das 
längere  Röhrchen  Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  einge- 
spritzt wird. 

Der  Vollständigkeit  halber  mögen  hier  noch  die 
etwas  abenteuerlichen  therapeutischen  Versuche  Gale- 
zowski*s  erwähnt  werden.  Derselbe*)  hat  die  Netzhaut- 
Ablösung  durch  Einspritzung  einer  Jodlösung  zwischen 


*)  Nager a  Bericht  ftUr  1872,  S.  355. 
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Chorioidea  nnd  Retina,  darch  Einheilen  der  Netzhaut  in 
eine  Scieralwande,  und  durch  die  Iridectomie  zu  heilen 
versucht  Von  der  letzteren  will  er  gute  Erfolge  beob- 
achtet haben,  doch  hat  meines  Wissens  sein  Verfahren 
keine  Nachahmung  gefunden,  und  es  ist  über  die  Re- 
sultate desselben  nichts  Näheres  bekannt. 

Im  Laufe  des  letzten  Sommers  hat  Herr  Professor 
Graefe  bei  4  Fällen  von  Netzhaut  -  Ablösung  folgen- 
dermaassen  operirt.  Es  wurde  zuerst  die  Function 
der  Retina  in  der  von  A.  v.  Graefe  angegebenen  Weise, 
jedoch  mittels  eines  sehr  schmalen  Staarmessers  ge- 
macht, dann  aber,  anstatt  die  Netzhaut  zu  schlitzen,  die 
Sclera  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  also  unterhalb 
der  abgelösten  Stelle,  coutrapunctirt.  In  3  Fällen  war 
der  Erfolg  gut  (ausfQhrlichere  Krankengeschichten  stehen 
mir  nicht  zur  Disposition);  im  vierten  Falle  trat  eine 
ziemlich  starke  Reaction  ein,  worauf  Herr  Prof.  Graefe 
das  Verfahren  wieder  aufgab,  und  nunmehr  die  einfache 
Punction  der  Sclera  versuchte.  Es  wurde  hierbei  ein 
schmales  Staarmesser  an  einer  der  Netzhaut- Ablösung 
entsprechenden  Stelle  einige  Millimeter  tief  durch  die 
Sclera  eingestochen,  ohne  die  Netzhaut  und  den  Glas- 
körper zu  verletzen,  und  durch  eine  leichte  Drehung 
des  Messers  die  subretinale  Flüssigkeit  abgelassen. 
Nach  der  Operation  wurden  den  Patienten  auf  etwa 
8  Tage  die  Augen  verbunden  und  in  der  ersten  Zeit 
blieben  sie  im  Bette  liegen.  Ich  gebe  nun  im  Folgenden 
die  Krankengeschichten  der  betreffenden  Fälle. 

1)  E.  B.,  49  J.  alt,  Oeconom,  bemerkt  seit  dem 
Juli  1876  fortschreitende  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens auf  dem  rechten  Auge,  und  stellt  sich  des- 
halb am  2.  November  in  der  Klinik  vor.  Stat.  praes.: 
beiderseits  £.,  GlaskOrpertrübungen,  rechts  Netzhaut- 
Ablösung,  rechts  Zahlen  (grosse  Kalender^ahlen  von 
etwa  3''  Höhe)  in  3  Fuss.    Patient  wird  in  die  Klinik 
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aufgenommen  und  znn&chst  eine  Dunkeicur  eingeleitet 
Stat.  praes.  am  19.  November:  Rechts  central  in  Vi  Fuss 
Entfernung  Zahl  der  Finger,  excentrisch  nach  unten  auf 
IVi  bis  2  Fuss;  Zahlen  nicht.  Fast  die  ganze  untere 
Hälfte  der  Netzhaut  abgelöst  und  bläulich  verfärbt 
Perimetrische  Messung  unmöglich,  weil  centrale  Fixation 
fehlt  Die  ganze  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt. 
NB.  Helle  Tagesbeleuchtung.  An  demselben  Tage 
(19.  Novbr.)  wurde  die  Function  gemacht  Am  Tage 
darauf  wurde  die  Zahl  der  Finger  auf  mehrere  Fuss 
Entfernung  erkannt  Darauf  lag  Patient  6  Tage  lang 
mit  verbundenen  Augen  zu  Bett  Stat  praes.  am 
25.  Novbr. :  Finger  auf  6  Fuss,  Zahlen  auf  3  Fuss  Ent- 
fernung. Gesicbtsfeldbeschränkung  nur  in  der  äussersten 
Peripherie  nachweisbar. 

30.  Novbr.    (Sehr  trüber  Tag.)    Zahlen  in  10  Fuss. 

Mit  Linse  -h  ^  Worte  von  Jäger  10  in  8—10'',  mit 

H-  -^  J.  Nr.  3.  Patient  klagt  beim  Lesen  über  Schief- 
stehen der  Buchstaben;  ein  gerader  Stab  wird  „zackig'* 
gesehen :  Metamorphopsie.  Farben  werden  central  richtig 
erkannt  Bei  Lampenbeleuchtung  werden  Handbewegungen 
in  etwa  30^^  vom  Gentrum  erkannt  Da  die  Aufnahme 
der  Gesichtsfeldzeichnungen  nicht  möglich  war,  so  gebe 
ich  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  im  verticalen, 
horizontalen  und  den  beiden  unter  45^  dagegen  geneig- 
ten Meridianen  in  Zahlen  an.  Gesichtsfeld  bei  Tages • 
beleuchtung:  o.  50^,  o.  a.  45^  a.  65^  u.  a.  9(P,  u.  65^ 
u.  i.  55^,  i.  55^  i.  o.  45^  Ophthalmoskopisch:  Innen 
unten  geringe  durchsichtige  Netzhaut- Ablösung.  Patient 
wird  aus  der  Klinik  entlassen. 

3.  Januar  1877.  Patient  stellt  sich  wieder  vor,  da 
sein  Sehvermögen  sich  neuerdings  verschlechtert  hat 
Finger  in  8—10  Fuss,  Zahlen  2—3  Fuss.     Hochgradige 
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GesichtsfeldbeschränkuDg  nach  oben  aussen,  undurch- 
sicbtige  Netzhaut-Ablösung  im  unteren  inneren  Quadran- 
ten, bis  nahe  an  den  N.  opt.  heran.  Patient  konnte 
sich  Yorläufig  einer  neuen  Behandlung  in  der  Klinik 
nicht  unterziehen. 

2)  F.  L.,  Dienstknecht,  23  Jahre  alt,  erkrankte  am 
16.  Juli  1876  plötzlich  mit  fast  völliger  Erblindung  des 
rechten  Auges,  mit  welchem  er  bis  dahin  ganz  gut  ge- 
sehen hatte;  das  linke  Auge  war  bereits  seit  längerer 
Zeit  blind.  Patient  stellt  sich  am  17.  Juli  in  der  Klinik 
Tor:  links:  Catar.  accreta  ohne  Lichtschein;  rechts: 
ohne  Glas  J.  16  in  6'^  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  Netzhaut- 
Ablösung  in  der  ganzen  Peripherie,  oben  und  unten, 
unten  sehr  wenig  abgehoben,  netzförmige  Glaskörper- 
trfibungen.  Ordination:  Dunkelcur.  Dieselbe  wird  bis 
zum  24.  Septbr.  fortgesetzt  An  diesem  Tage  wird 
Patient  wieder  untersucht:  Zahlen  werden  in  6  Fuss 
erkannt,  in  der  Nähe  Jäger  Nr.  9.  Die  Netzhaut- 
Ablösung  ist  unverändert.  Fortsetzung  der  Dunkelcur 
bis  zum  8.  Novbr.  Au  diesem  Tage  wird  die  Punction 
aasgefahrt,  worauf  Patient  längere  Zeit  horizontale  Lage 
mit  verbundenen  Augen  einnimmt  Stat  praes.  vom 
31.  Octbr:   Zahlen   in  12  Fuss,  Jäger  Nr.  7  in  6—8", 

mit  +y  J.  Nr.  2  in  3".   Gesichtsfeld:  o.  30^,  o.  a.  40^ 

a.  60^,  u.  a.  66o,  u.  60^,  u.  i.  öö»,  i.  60^  o.  i.  50^  Bei 
Lampenbeleuchtung  Gesichtsfeld  nach  oben  15—20^  weit 
geöffnet  Ophthalmoskopisch:  Keine  Netzhaut- Ablösung. 
Patient  wird  entlassen  mit  der  Mahnung  sich  noch 
längere  Zeit  zu  schonen,  und  sich  bald  wieder  in  der 
Klinik  zu  zeigen. 

Am  27.  Novbr.  stellt  Patient  sich  wieder  vor,  mit 
der  Angabe,  dass  sein  Sehvermögen  wieder  etwas 
schlechter  geworden  sei.   Zahlen  werden  in  12  Fuss  er- 
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kannt,  mit  -f  -^  J.  3  mQhsam.     Ophthalmoskopisch: 

Netzhaut- AblösuDg  innen  unten,  noch  mit  +  -^  sichtbar 

(bei  Emmetropie  des  Beobachters).  Gesichtsfeld:  o.  22^, 
0.  a.  25^  a.  55^  u.  a.  65S  u.  65^  u.  i.  6(y>,  i.  55^ 
i.  0.  65®.  Am  28.  November  abermals  Function  innen 
unten.  Hierauf  drei  Tage  horizontale  Lage  mit  ver- 
bundenen Augen.  Am  1.  December  ist  die  Netzhaut- 
Ablösung  wieder  völlig  verschwunden.  Da  Patient  über 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  klagt,  werden  heute 
nur  die  beiden  oberen  Quadranten  des  Gesichtsfeldes 
genauer  perimetrirt:  o.  35^  o.  a.  45°,  a.  60®,  u.  a.  60®, 
u.  60®,  u.  i.  65®,  i.  55®,  o.  i.  50®.  Darauf  bleibt  Patient 
noch  6  Tage  mit  verbundenen  Augen  in  der  Kli- 
nik. Am  4.  December  wird  mittels  Beurteloup  eine 
Blutentziehung  an  der  rechten  Schläfe  gemacht.  Be- 
finden am  6.  Decbr.:  Zahlen  in  12Fuss,  mit  +^  J.  3, 

J.  2  etwas  mühsam.  Keine  Netzhaut- Ablösung.  Das 
Auge  ist  völlig  reizlos  und  schmerzfrei.  Gesichtsfeld: 
0.  45®,  0.  a.  40®,  a.  60®,  u.  a.  60®,  u.  55®,  u.  i.  60®,  i.  60®, 
0.  i.  50®. 

28.  Decbr.:  Patient  stellt  sich  heute  wieder  vor, 
der  Zustand  des  Auges  ist  wie  das  vorige  Mal,  es  ist 
keine  Netzhaut-Ablösung  vorhanden. 

3}  Frau  D.,  58  J.  alt,  stellte  sich  zum  ersten  Male 
am  17.  Juli  in  der  Klinik  vor.    Es  fand  sich  beiderseits 

M  g7^,  rechts  Catar.  incipiens,  links  GlaskörpertrQbungen. 

Es  wurde  jedoch  noch  rechts  J.  19,  links  J.  21  in 
Stubenlänge  erkannt.  Später,  als  Patientin  wiederkam 
(Datum  nicht  angegeben),  fand  sich  Netzhaut- Ablösung. 
Am  10.  Novbr.   fand   die  Aufnahme  in  die  Klinik  statt 
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Am  11.  Novbr.  bestanden  starke  GlaskörpertrQbungen 
and  ausgedehnte  Netzhaut- Ablösung  der  unteren  Hälfte. 
Central  wnrden  Finger  in  27^  Fnss  erkannt,  Farben  in 
grösseren  Flächen.  An  demselben  Tage  Scleral-Punction 
unten.  3  Tage  horizontale  Lage  mit  verbundenen  Augen. 
Das  operirte  Auge  zeigt  keinerlei  Reaction.  Am  14.  Novbr. 
ist  der  Befuod  wie  vor  der  Operation.  Da  wegen  der 
Glaskörpertrübungen  auf  einen  besonderen  Nutzen  der 
Operation  nicht  mehr  zu  rechnen  ist,  wird  von  einer 
Wiederholung  derselben  Abstand  genommen  und  Patientin 
entlassen. 

4)  Frau  Fr.,  28  J.  alt,  Handarbeiterfrau,  stellt  sich 
am  14.  Novbr.  vor,  ist  von  Jugend  auf  kurzsichtig  ge- 
wesen. Seit  14  Tagen  bemerkt  sie  auf  dem  rechten 
Auge     eine     bedeutende    Verschlechterung    des    Seh- 

yermögens.    Es  findet  sich  links  M'örri   in  14  Fuss  mit 

—  oTT  Sn  XL  theilweise;  rechts  M  -r»  Netzhaut- Ab- 

dy,  4 

lösung  in  der  ganzen  oberen  Hälfte  bis  dicht  zur  Papille;  mit 

5-  Sn  LXX  in  14  Fuss.     Am  20.  Novbr.   wird  Pa- 

tientin   in  die  Klinik  aufgenommen.     Stat.  praes.   vom 

21.  Novbr.:  rechts  J.  3  in  3",  mit  —  -j-  SnCC  in  14 Fuss. 

4 

Bei  schwacher  Lampenbeleuchtung  Gesichtsfeldbeschrän- 
kuDg  nach  unten  aussen,  in  einem  Kreise  von  Va  Fuss 
Radius  mit  12  schwarzen  Durchmessern  (gewöhnlich  bei 
Bestimmung  des  Astigm.  benutzt)  wird  die  untere 
Hälfte  in  IVs  Fuss  Entfernung  weniger  deutlich  ge- 
sehen.    Die  peripheren  Partien  der  abgelösten  Netzhaut 

werden  noch  mit  +  y-  deutlich  gesehen.    Gesichtsfeld: 

o.  5(y,  0.  a.  60",  a.  65^  u.  a.  60",  u.  60^,  u.  i.  .60",  i.  60", 
0.  i.  60".    (Sehr  trüber  Tag.)    Function  oben  innen  am 
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21.  Novbr. ,  NachbehandluDg  wie  in  den  frQheren  Fällen ; 
gar  keine  Reaction  im  operirten  Auge.    Stat.  praes.  am 

24.  Novbr.:  rechts  J.  1  in  3",  mit  —  ^  Sn  LXX  in  14 

Fass.  Die  Oesichtsfeldbeschränkung  nach  unten  aussen 
bei  schwacher  Lampenbeleuchtang  wesentlich  geringer. 
Der  Kreis  mit  schwarzen  Durchmessern  wird  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  deutlich  gesehen. 
Gesichtsfeld:  o.  60^,  o.  a.  65^  a.  75^  u.  a.  65«,  u.  60^, 
u.  i.  60«,  i.  55«,  0.  i.  55«.  Ophthalmoskopisch  in  der 
oberen  Hälfte  Netzhaut- Ablösung  kaum  noch  nachweis- 
bar. Eine  kleine,  flache  Netzhaut-Ablösung  nach  unten 
aussen. 

Am  27.  Novbr.  zeigt  sich  oben  innen  in  der  Peri- 
pherie wieder  Netzhaut- Ablösung,  mit  +  -g-  noch  deut- 
lich sichtbar.  Centrale  Sehschärfe  unverändert.  Gesichts- 
feld: 0.  50«,  0.  a.  50«,  a.  60«,  u.  a.  50«,  u.  60«,  u.  i.  55^ 
i.  55«,  0.  i.  50^. 

28.  Novbr.  Heute  zeigt  sich  ein  breiter  hämor- 
rhagischer Streifen  von  der  Papille  aus  nach  innen  und 
etwas  nach  oben  ziehend,  entsprechend  der  unteren 
Grenze  der  frQheren  Netzhaut- Ablölung.  Die  periphere 
Netzhaut- Ablösung  in  demselben  Zustande  wie  gestern: 
Function  innen  oben. 

30.  Novbr.  Die  Netzhaut  hat  wieder  durchweg 
ihre  normale  Lage  angenommen,  ist  jedoch  von  dem 
seit  vorgestern  bestehenden  Streifen  ab  nach  oben 
hämorrhagisch  verfärbt,  so  dass  eine  dQnne  Schicht  von 
extravasirtem  Blute  zwischen  Chorioidea  und  Retina  zu 
vermuthen  ist. 

1.  Decbr.  Ophthalmoskopischer  Befund  wie  gestern. 
Centrale  Sehschärfe  wie  am  24.  u.  27.  Novbr.  Gesichts- 
feld (sehr  trüber  Tag):  o.  50«,  o.  a.  55«,  a.  75«,  u.  a.  65*^, 
U.  65«,  u.  i.  60",  i.  60«,  o.  i.  55«. 
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2.  Decbr..  Patientin  wird  entlassen  mit  der  Auf- 
forderung, sich  bald  wieder  vorzustellen. 

9.  Decbr.  Patientin  kommt  heute  wieder  in  die 
Klinik:  es  zeigt  sich  flache,  aber  ziemlich  ausgedehnte 
Netzhaut- Ablösung  der  oberen  Partie,  dem  entsprechend 
Gesichtsfeldbeschränkung,  Undeutlichkeit,  sowie  Meta- 
morphopsie  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes.  Die 
centrale  Sehschärfe  ist  unverändert.  (J.  1  in  3"  wird 
fliessend  gelesen.)  Patientin  wird  aufgefordert,  sich  nach 
Weihnachten  wieder  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen, 
um  die  Function  zu  wiederholen. 

Diese  Beobachtungen  lassen  natürlich  über  die  defi- 
nitiven Erfolge  der  Scleral-Punction  noch  keinen  Schluss 
zu:  dazu  ist  ihre  Anzahl  zu  gering,  ihre  Dauer  zu  kurz, 
und  die  Resultate  selbst  zu  ungleich.  Indessen  verdient 
doch  Einiges  aus  diesen  Krankengeschichten  als  be- 
merkenswerth  hervorgehoben  zu  werden.  Vor  Allem 
möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
Function  der  Sclera,  die  im  Ganzen  8  Mal  gemacht 
wurde,  niemals  irgend  welche  Beaction  in  dem  operirten 
Auge  hervorgerufen  hat.  Wenn  wir  nun  erwägen,  wie 
gering  der  Eingriff  ist,  den  die  Scleral-Punction  bildet, 
wenn  wir  bedenken,  dass  sie  kaum  verletzender  sein 
kann,  als  die  Paracentese  der  Cornea,  die  doch  fast 
stets  vollkommen  gut  vertragen  wird,  so  dürfen  wir 
wohl  annehmen,  dass  die  Scleral-Punction  sich  auch  bei 
weiterer  Ausdehnung  der  Versuche  als  ungefährlich  er- 
weisen wird.  Ferner  liefern  die  Fälle  1,  2  und  4  aufs 
Neue  den  Beweis,  dass  die  abgelöste  Netzhaut  ihre 
FuDCtionsfähigkeit  nicht  sofort  für  immer  einbüsst, 
sondern  oft  mit  der  normalen  Lage  auch  gleichzeitig 
eine  wenigstens  annähernd  normale  Sensibilität  wieder 
erlangt.  Von  um  so  grösserer  Bedeutung  ist  es  daher, 
dass  die  Scleral-Punction  eine  augenblickliche  Wieder- 
anlegung  der  Netzhaut  sicher  in  7,  wahrscheinlich  ia 
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allen  8  Fällen  zur  Folge  gehabt  hat.  (Bei  Frau  D.  war 
3  Tage  nach  der  Function  wieder  Netzhaut-Ablösang 
vorhanden;  höchstwahrscheinlich  hatte  sie  sich  indessen 
in  dieser  Zeit  neu  gebildet.)  In  der  That  muss  sich 
mit  physikalischer  Nothwendigkeit  die  Netzhaut  an  die 
Chorioidea  anlegen,  wenn  die  zwischen  beiden  befind- 
liche Flüssigkeit  nach  aussen  entleert  wird,  gerade  so 
wie  die  Iris  sich  an  die  Hinterfläche  der  Cornea  an- 
legt nach  Paracentese  der  vorderen  Kammer.  Ein  Aus* 
flnss  der  subretinalen  Flüssigkeit  muss  nun  aber  so 
lange  stattfinden,  als  der  intraoculare  Druck  höher  ist 
als  0.  In  der  Regel  wird  daher  die  Entleerung  der- 
selben wohl  vollständig  sein;  bei  sehr  ausgedehnten 
Netzhaut- Ablösungen  aber  kann  allerdings  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  im  Bulbus  zurückbleiben,  und  die  Netzhaut 
wird  dann  auch  nur  theilweise  ihre  frühere  Lage  wieder 
annehmen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  dies  der  Grund 
war,  weshalb  bei  Frau  Fr.  nach  der  ersten  Function  die 
Netzhaut' Ablösung  nicht  vollständig  verschwunden  war. 
Wenn  nun  auch  die  Scleralpunction  eine  augenblickliche 
Wiederanlegung  der  Netzhaut  mit  Sicherheit  bewirkt, 
so  würde  damit  doch  wenig  gewonnen  sein,  wenn  sich 
sofort  nach  Schluss  der  Functions- Oeffnung  wieder  an 
derselben  Stelle  Flüssigkeit  zwischen  Chorioidea  und 
Betina  ansammelte,  ähnlich,  wie  nach  Paracentese  der 
Cornea  die  vordere  Kammer  sich  sogleich  wieder  bildet, 
sobald  die  Wunde  verklebt  ist.  Dies  ist  indessen  in  den 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  nicht  vorgekommen  (aus- 
genommen vielleicht  Frau  D.),  da  die  Becidive  frühestens 
3  Tage  nach  der  Function  auftraten.  Fassen  wir  daa. 
Gesagte  zusammen,  so  erscheint  die  Scleral-FuncÜon 
jedenfalls  als  eine  durchaus  rationelle  Operation.  Wir 
dürfen  indessen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  A.  von 
Graefe  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  sich  gegen 
die  Scleral-Punction  und  für  die  Function  der  Netzbaut 
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ausgesprochen  hat,  und  wir  wollen  auf  seine  Argumen* 
tation  um  so  mehr  noch  etwas  eingehen,  als  dieselbe 
uns  auch  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  anderen 
Operationsmethoden  geben  wird.  Der  Grund,  weshalb 
y.  Qraefe  die  Scieral-Punction  verwarf,  war  hauptsäch- 
lich die  Vermuthung,  dass  durch  die  Herabsetzung  des 
intraoculären  Druckes  die  Tendenz  zur  Transsudation 
subretinaler  FlQssigkeit  gesteigert  wQrde.  Diese  An- 
nahme ist  allerdings  plausibel,  und  es  ist  auch  nicht 
unmöglich,  dass  die  mehrfach  beobachteten  Becidive 
zum  Theil  hierauf  zurQckzuführen  sind;  da  sie  indessen 
doch  immer  erst  mehrere  Tage  nach  der  Function  ein- 
traten, wo  der  intraoculäre  Druck  höchst  wahrscheinlich 
die  frühere  Höhe  wieder  erreicht  hatte,  so  bleibt  es 
fraglich,  in  wie  weit  die  Druckherabsetzung  an  dem 
Auftreten  des  Recidivs  Schuld  war.  Immerhin  bleibt 
Y.  Graefe's  Bedenken  gegen  die  Scleralpunction  theo- 
retisch wohl  begründet:  dagegen  ist  seine  Argumentation 
für  die  Netzhaut-Punction  nicht  einwurfsfrei.  v.  Graefe 
nimmt  an,*)  dass  die  subretinale  Flüssigkeit  unter  einem 
höheren  Druck  stehe,  als  der  Glaskörper,  und  dass  dem- 
gemäss  die  Aussenfläche  der  abgelösten  Partie  eine 
Spannung  erleide.  Diese  Spannung  werde  nun  durch 
Herstellung  einer  Communication  zwischen  dem  sub- 
retinalen und  Glaskörperraum  aufgehoben.  Selbst  bei 
fortbestehender  Transsudations  -  Ursache  werde  eine 
weitere  Ausbreitung  der  Netzhaut-Ablösung  nicht  die 
nothwendige  Folge  sein,  indem  nun  der  Strom  der 
Flüssigkeit  dem  Glaskörperraume  zugefEihrt  werde. 
Hiergegen  ist  nun  zunächst  einzuwenden,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  in  allen  denjenigen, 
wo  die  abgelöste  Netzhautpartie  gefaltet  ist,  ein  Druck- 


•)  1.  c.  8.  87. 

T.  OrMfe'i  Arthir  fllr  Ophthalmologie,  XXIII,  1.  17 
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unterschied  zwischen  subretinaler  Flüssigkeit  und  Glas- 
körper nicht  bestehen  kann,  da  ein  solcher  durch  Aus- 
buchtung der  Falten  sofort  ausgeglichen  werden  würde. 
Zweitens  wird  der  Flüssigkeitsstrom  doch  nur  von  den- 
jenigen Theilen  der  Chorioidea  durch  die  Communications- 
Öffnung  dem  Glaskörperraume  zugeführt,  von  welchem 
die  Netzhaut  bereits  abgelöst  ist;  es  wird  also  auch 
nur  an  dieser  Stelle  das  Fortbestehen  der  Transsudation 
unschädlich  gemacht.  An  allen  übrigen  Stellen  muss  die 
von  der  Chorioidea  abgesonderte  Flüssigkeit  gerade  so 
gut  wie  vorher  entweder  die  Retina  durchdringen,  oder 
sie  abheben,  und  gerade  um  durch  die  Punctions-Oeffnuog 
in  den  Glaskörperraum  gelangen  zu  können,  müsste  sie 
das  letztere  thun.  Diese  Communication  zwischen  sub- 
retinalem und  Glaskörperraum  bietet  also  keinerlei 
Garantien  gegen  eine  Ausdehnung  der  Netzhaut-Ablösung. 
Dass  endlich  ein  Ausfluss  der  subretinalen  Flüssigkeit 
in  den  Glaskörper,  und  damit  Anlegung  der  Retina 
an  die  Chorioidea  keineswegs  mechanisch  nothwendige 
Folge  der  Netzhaut -Function  sei,  bat  A.  v.  Graefe 
selbst  sehr  wohl  gesehen,  er  vermuthete  nur,  dass  dieser 
günstige  Zufall  in  manchen  Stadien  des  Uebels  statt- 
finden werde,  und  stützte  sich  dabei  auf  Fälle  von 
spontaner  Perforation  der  Netzhaut. 

Anm.  Selbst  wenn  einmal  ausnahmsweise  vor  der  Function 
der  Druck  der  snbretinalen  Flüssigkeit  hoher  w&re,  als  der  des 
Glaskörpers,  würde  nur  die  kleine  zur  Ausgleichung  des  Drucks 
erforderliche  Menge  ausfiiessen. 

Deber  die  Beweiskraft  derselben  sind  indessen  die 
Meinungen  auch  sehr  getheilt.  Schweigger  sagt 
(Handbuch,   2.   Aufl.,   S.   456):    „Fälle    von   spontaner 

Ruptur  der  abgelösten  Retina beweisen  gerade 

das  Gegentheil,  nämlich  dass  auch  eine  ausgiebige  Per- 
foration der  Retina,  geräumiger,  als  man  sie  durch  die 
Operation    erreichen    kann,    eine    Wiederanlegung   der 


Netzbaut  nicht  zur  Folge  hat.  Selbst  für  die  vielfach 
wiederholte  Behauptung,  dass  Fälle  von  spontaner  Per- 
foration der  Netzhaut  günstiger  verlaufen  sollten,  als 
andere,  hat  noch  Niemand  den  statistischen  Beweis  bei- 
gebracht" Die  Function  der  Retina  giebt  derselben  also 
die  Möglichkeit,  sich  wieder  an  die  Chorioidea  anzulegen, 
aber  sie  erreicht  dies  Resultat  keineswegs  mit  Sicher- 
heit, und  sie  gewährt  keinen  Schutz  gegen  einen  Fort- 
schritt der  Krankheit.  Schliesslich  ist  es  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Nachtheil  der  Netzhaut- Function,  dass 
sie  nicht  ohne  ziemlich  ausgedehnte  Verletzung  des 
Glaskörpers  möglich  ist,  und  es  dfirfte  ihr  einziger  Vor- 
zog der  sein,  dass  sie  den  intraoculären  Druck  nicht 
herabsetzt  Es  darf  uns  nach  alledem  nicht  überraschen, 
wenn  die  Netzhaut-Punction  zwar  einzelne  sehr  gute 
Erfolge  aufzuweisen  hat,  im  Allgemeinen  aber  sich  als 
eine  sehr  unsichere  und  nicht  ungefährliche  Operation 
erwiesen  hat  Die  Ferforation  des  ganzen  Bulbus,  welche 
gewissermaassen  eine  Combination  der  Netzhaut-  mit 
der  Scleral-Function  ist,  wird  demgeroäss  auch  die  Vor- 
züge und  Nachtheile  beider  Operationsmethoden  in  sich 
vereinigen.  Sie  wird,  wie  die  letztere,  eine  momentane 
Wiederanlegung  der  Netzhaut  mit  Sicherheit  bewirken 
(&ll8  nicht  etwa  verflüssigter  Glaskörper  sich  durch  die 
Oeffnung  der  Netzhaut  hindurchdrängt,  und  dadurch  eine 
vollständige  Anlagerung  derselben  verhindert);  sie  muss 
auch  eben  so  den  intraoculären  Druck  herabsetzen. 
Andererseits  wird  sie  eben  so  gefährlich  sein,  als  die 
Netzhaut- Function,  und  eben  so  wenig  wie  diese  die 
Ausbreitang  der  Affection  verhindern  können. 

V.  Weck  er 's  oben  erwähnte  Operationsmethode 
wirkt  wohl  ebenso,  wie  die  einfache  Scleral-Function; 
es  ist  mir  wenigstens  nicht  ersichtlich,  in  wie  fern  der 
Effect  dieser  letzteren  dadurch  gesteigert  oder  ver- 
bessert werden  sollte,  dass  man,  wie  v.  Wecker  vor- 

17* 
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schreibt,  die  Netzhaut  mit  durchbohrt  Die  augenblick- 
liche ZurflckführuDg  der  Netzhaut  in  ihre  Dormale  Lage 
kann  dadurch  nicht  befördert  werden,  und  eine  Sicher- 
heit gegen  erneute  Abhebung  vermag  eine  Oeffnung  in 
der  Retina  auch  nicht  zu  bieten.  Ausserdem  wird  bei 
Weck  er* 8  Methode  der  Glaskörper,  wenn  auch  unbe- 
deutend, verletzt,  und  es  ist  die  Gefahr  dabei,  dass, 
wenn  man  nicht  mit  einem  vollkommen  scharfen  Messer 
operirt,  die  Netzhaut  vor  der  Spitze  desselben  zurück- 
weicht, und  weiter  abgelöst  wird,  anstatt  perforirt  zu 
werden. 

Unzweifelhaft  wQrde  Ad.  W^ber's  Operation  (s.  o.) 
die  rationellste  sein,  wenn  eine  FlQssigkeit  bekannt 
wäre,  welche  man  ohne  Gefahr  in  den  Glaskörper  ein- 
spritzen könnte.  Dann  würde  diese  Methode  alle  Vor* 
Züge  der  Scleral-Punction  haben,  und  dabei  ihren  Nach- 
theil, die  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes^ 
vermeiden.  So  lange  indessen  die  absolute  Gefahrlosig- 
keit einer  solchen  Injection  in  den  Glaskörper  nicht 
vollkommen  sichergestellt  ist,  dürfte  man  doch  besser 
thun,  darauf  zu  verzichten. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  dürfen 
wir  wohl  die  Scleralpunction  als  die  rationellste  der  bis 
jetzt  bekannten  Behandlungsmethoden  der  Netzhaut- 
Ablösung  betrachten.  Der  Fehler  derselben,  die  Herab- 
setzung des  intraoculären  Druckes,  lässt  sich  vielleicht 
dadurch  unschädlich  machen,  dass  man  durch  einen 
allmälig  zu  lockernden  Druckverband  nur  einen  sehr 
langsamen  Ersatz  der  nach  aussen  entleerten  Flüssigkeit 
zulässt'*')  Es  würde  sich  demnach  etwa  folgende  Nach- 
behandlung nach  der  Operation  empfehlen.  Zunächst  wäre 
auf  8  bis  10  Tage  ein  Druckverband  über  beide  Augen 


*)  wie  dies  auch  A.  t.  Graete  0*  <^)  S.  87)  schon  äuge* 
deutet  hat. 
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anznlegen,  und  der  Patient  mflsste  während  dieser  Zeit 
fest  zn  Bett  liegen.  Ausserdem  wird  es  gut  sein,  von 
Zeit  zu  Zeit  Heu rteloup 'sehe  Blutentziehungen,  und 
bei  etwa  vorhandener  Chorioiditis  aach  Einreibungen 
mit  Quecksilbersalbe  machen  zu  lassen.  Die  Dunkelcur 
und  periodische  Blutentziehungen  wird  man  auch,  nach- 
dem der  Drackverband  entfernt  ist  und  Patient  das 
Bett  verlassen  hat,  noch  eine  Zeit  lang  fortsetzen  müssen, 
und  selbstverständlich  wird  es  von  besonderer  Wichtig« 
keit  sein,  den  Patienten  vor  allen  denjenigen  Schädlich- 
keiten zu  schätzen,  welche  Eopfcongestionen  verursachen 
können.  Bei  etwaigen  Recidiven  darfte  die  Wiederholung 
der  Operation  zunächst  wohl  immer  rathsam  sein;  die 
Verbältnisse  werden  in  der  Regel  bei  einem  Recidiv 
nicht  ungünstiger  liegen,  als  vor  Beginn  der  Behandlung, 
und  erschien  daher  Anfangs  die  Operation  indicirt,  so 
wird  sie  es  auch  bei  den  ersten  Recidiven  noch  sein. 
Ueberdies  vrird  eine  vollständige  Heilung  durch  die 
erste  Operation  gewiss  nur  selten  vorkommen.  Gefähr- 
lich dürfte  die  Wiederholung  der  Operation  etwa  zehn 
Tage  nach  der  vorhergehenden  keinesfalls  sein.  Unter 
allen  Umständen  wird  es  daher  sehr  wünschenswerth 
sein,  den  Patienten  einige  Monate  unter  Aufsicht  zu 
haben.  —  Bei  raschem  und  hartnäckigem  Recidiviren 
der  Affection  hat  Herr  Prof.  Graefe  auch  daran  ge- 
dacht, durch  Einlegen  kleiner  goldener  Röhrchen  in  die 
PunctioDsstelle  dieselbe  einige  Zeit  hindurch  o£fen  zu 
halten,  und  dadurch  die  Ansammlung  eines  neuen  Trans- 
sudats zwischen  Netzhaut  und  Chorioidea  zu  verhindern, 
(v.  Wecker  scheint  einen  solchen  Versuch  mit  seiner 
Filtrationsschlinge  bereits  gemacht  zu  haben,  doch  ist 
über  den  Erfolg  bis  jetzt  noch  nicht  berichtet  worden. 
(Jahresbericht  der  v.  Weck  er 'sehen  Klinik  für  1875.) 
Ein  gewisser  Nachtheil  der  Scleral-Punction  liegt  darin, 
dass  sie  bei  mehr  central  gelegenen  Netzhaut-Ablösungen 


262 


nicht  onmittelbar  anwendbar  ist.  In  solchen  F&llen  be- 
absichtigt Herr  Prof.  Graefe,  durch  Tenotomien  und 
Luxation  des  Bulbus  die  betrefifende  Stelle  der  Function 
zugänglich  zu  machen,  sobald  zahlreichere  gfinstige 
Erfolge  derselben  einen  solchen  EingrifiF  indicirt  er- 
scheinen lassen.  Immerhin  dürfte  es  auch  jetzt  schon 
berechtigt  sein,  die  Scleral- Function  zu  weiteren  Ver- 
suchen entschieden  zu  empfehlen.  Hoffentlich  wird  sie 
sich  in  einzelnen  Fällen  als  ein  Heilmittel  von  mehr  als 
temporärer  Wirkung  erweisen. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  spreche  ich  Herrn  Prof. 
Graefe,  welcher  mich  bei  derselben  durch  seinen 
Rath  stets  bereitwilligst  unterstatzt  hat,  meinen  besten 
Dank  aus. 


Bemerkongea  za  dem  Artikel:  „Boitr&ge  zur 
Entwioklimg  der  Myopie".   Ton  Sr.  L.  Weiss. 

(?.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXn,  3); 

Von 
Dr.  E.  Landolt  in  Paris. 


ich  habe  schon  im  Jahre  1874  in  einer  kleinen  Mono- 
graphie über  ophthalmoskopische  Vergrösserung'*')  die 
Methode  k  double  vue  zur  Messung  des  aufrechten 
Bildes  empfohlen,  sowie  fQr  die  des  umgekehrten  eine 
directe  Messmethode  angegeben.  Ich  bin  aber  noch 
weiter  gegangen,  indem  ich  die  Messung  des  aufrechten 
Bildes  auch  einem  Auge  allein  zu  ermöglichen  sachte, 
mit  Hilfe  der  Beflexion  des  von  Belag  befreiten  cen- 
tralen Theils  eines  gläsernen  Planspiegels  (I.  c,  p.  76 
und  77. 

Letztere  Methode  habe  ich  seither  in  der  Weise 
vervollkommnet,  dass  ich  hinter  der  centralen  Durch- 
bohrung des  Ophthalmoskopes  ein  kleines,  halb  durch- 
sichtiges Planspiegelchen  anbrachte.  Dazu  kann  ein 
feines,  mikroskopisches  Deckgläschen  dienen.  Am  besten 
vergoldet  man  es,  oder  belegt  es  und  ritzt  den  Belag 


*)  Le  grossissement  desimages  ophthalmoscopiques.  Paris,  1874. 
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mehrfach  ein.  Während  ich  den  Augengrand  in  gewöhn« 
licher  Weise  im  aufrechten  Bilde  untersuche,  reflectirt 
der  kleine  Spiegel  in  mein  Auge  eine  Coordinaten- 
eintheilung,  deren  Bild  sich  also  mit  dem  des  Augen- 
grundes deckt.  Der  kleine  Spiegel  lässt  sich  mit  dem 
Daumen  drehen,  um  die  Drehungen  des  Ophthalmoskopes 
bei  der  Untersuchung  zu  compensiren. 

Die  Eintheilung  stelle  ich  fQr  mein  emmetropiscbes 
Auge  in  genügend  grosser  Entfernung  auf,  um  die 
Accommodation  vernachlässigen  zu  können.  Myopen 
können  die  Eintheilung  ebenfalls  in  ihren  Fernpunkt 
bringen,  oder  aber,  wie  die  Hypermetropen,  eine  kleine 
Eintheilung  mit  dem  Spiegel  verbinden,  wobei  dann  ein 
Gonvexglas  den  von  der  Eintheilung  ausgehenden  Strah- 
len die  Richtung  mitzutbeilen  hat,  welche  sie  für  das 
ametropische  Auge  haben  müssen. 

Die  Eintheilung  macht  man  passend  weiss  auf 
schwarzem  Grunde,  damit  das  von  ihr  kommende  Licht 
nicht  das  vom  Augengrunde  kommende  übertöne. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  diese  Vorrichtung  letztes 
Frühjahr  meinen  verehrten  Freunden  Horner  und 
Snellen  zu  zeigen. 

Den  Doppelmaassstab,  den  Dr.  Weiss  (1.  c,  p.  57) 
beschreibt,  benutze  ich  seit  langer  Zeit  zur  Statometrie, 
und  ist  meine  „double  r^gle''  allen  Denen  bekannt 
die  meine  Klinik  besuchen.  Sie  findet  sich  überdies  be- 
schrieben in  meinen  Vorlesungen,  redigirt  von  Dr.  Char- 
pentier;  Progr^s  m^dical  Nr.  1,  mars  1876. 
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Heber  Ermüduiig  des  Sehnerven. 

Von 

Dr.  J.  V.  Kries, 
Assistenten  am  physiologischen  Institnt  zu  Leipzig. 


JLfer  Begriff  der  Ermfidang,  wie  er  gegenwärtig  in  der 
Physiologie  verstanden  wird,  steht  in  unmittelbarer  Be- 
ziehung zu  demjenigen  der  Reizbarkeit  oder  Erregbarkeit. 
Wir  beobachten  in  vielen  Fällen,  dass  reizbare  Organe, 
Nerven  oder  Muskeln,  nachdem  sie  wiederholt  oder 
einige  Zeit  hindurch  dauernd  gereizt  worden  sind,  einem 
neuen  Reize  nicht  mehr  mit  derjenigen  Energie  ant- 
worten, welche  sie  Anfangs  besessen  hatten.  Die  Stärke 
der  Reaction,  welche  ein  bestimmter  Reiz  noch  auslöst, 
giebt  uns  ein  Maass  der  Erregbarkeit;  der  Vergleich 
wiederum  der  in  einem  gewissen  Augenblicke  vorhande- 
nen Erregbarkeit  mit  derjenigen,  welche  ursprünglich 
bestand,  misst  uns  die  Ermüdung. 

Die  Erscheinungen  der  Ermüdung  nun  sind  an  den 
Organen  der  Bewegung,  dem  motorischen  Nerven  und 
dem  Muskel,  Gegenstand  eingehender  Studien  gewesen: 
es  ist  uns  Einiges  über  das  anatomische,  chemische  und 
physikalische  Verhalten  des  ermüdeten  Muskels  im  Ver- 
gleich zum  unermüdeten  bekannt  geworden;  und  wir 
kennen  mit  grosser  Genauigkeit  den  Einfluss  der  Er- 
mfidang auf  die  Zuckungshöhen  des  Muskels.  Dagegen 
haben  wir  von  den  sensibeln  Nerven  in  der  gleichen 
Hinsicht  bis  jetzt  ungemein  wenig  erfahren.  Von  den 
Tastnerven  und  dem  Acusticus  wissen  wir  nicht  mit 
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Sicherheit,  ob  sie  Oberhaupt  in  merkbarer  Weise  er- 
mQden;  in  Bezug  auf  den  Geschmacks-  und  Oemchs- 
Nerven  berechtigen  uns  manche  bekannte  Thatsachen 
zu  der  Annahme,  dass  sie  ermüden;  aber  nur  der  Er- 
müdung des  Sehnerven  ist  bis  jetzt  ein  etwas  reicheres 
Maass  von  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  Wir 
wissen  zunächst,  dass  er  überhaupt  ermüdbar  ist  Hat 
der  Sehnerv  in  toto  oder  ein  Theil  desselben  einige 
Zeit  functionirt,  so  wird  er  (resp.  der  betreffende  Theil) 
durch  einen  neuen  Reiz  in  schwächere  Erregung  ver- 
setzt, als  vor  der  Einwirkung  des  ersten  (ermüdenden) 
Reizes  geschehen  wäre.  Dies  lehren  uns  viele  bekannte 
Erscheinungen!  namentlich  die  negativen  Nachbilder  und 
der  successive  Contrast. 

Indem  wir  uns  einer  eingehenderen  Betrachtung  der 
hierhergehOrigen  Erscheinungen  am  Sehnerven  zuwenden, 
woUen  wir  zunächst  die  Aufgabe,  welche  das  Studium 
der  Ermüdung  zu  lOsen  hätte,  in  voller  Allgemeinheit 
formuliren.  So  lange  wir  die  Ermüdung  ignoriren,  er- 
scheint Erregung  und  Empfindung  als  Funktion  der 
Reizstärke  (vorausgesetzt  noch,  dass  wir  sehr  kurze 
Reizdauern  ausschliessen).  Die  Ermüdung  aber  finden 
wir  abhängig  von  den  vorhergegangenen  Erregungs- 
vorgängen. Indem  wir  also  die  Ermüdung  berück- 
sichtigen, entsteht  die  Aufgabe,  die  Empfindunga- 
Intensität  als  Funktion  der  Zeit  anzugeben,  wenn  die 
Stärke  des  einwirkenden  Reizes  als  Funktion  der  Zeit 
und  ausserdem  der  Anfangszustand  des  Sehnerven 
gegeben  ist  So  gefasst,  schliesst  übrigens  die  Aufgabe, 
wie  ich  gleich  bemerken  will,  die  Vorgänge  sowohl  des 
Ermüdens  als  des  Erholens,  der  wachsenden  sowohl  als 
der  abnehmenden  Ermüdung  ein. 

Die  erste  Frage,  die  sich  aufdrängt,  betrifft  das 
Maass  der  Empfindungs-Intensität  Dass  dieselbe  diroct 
nicht  messbar  ist,  kann  als  selbstverständlich  angesehen 


werden.  Wir  können  aber  diese  Messung  umgehen  und 
unsere  Aufgabe  reduciren  auf  die  Gleichmachung  zweier 
Empfindungen  und  die  Messung  von  Reizstärken.  Wel- 
cher Reiz,  fragen  wir,  muss  auf  einen  unermüdeten  Theil 
des  Sehorgans  einwirken,  damit  die  durch  ihn  ausgelöste 
Empfindung  gleich  sei  derjenigen,  welche  die  Reizstärke 
1,  applicirt  auf  den  ermüdeten  Theil,  hervorruft?  Diese 
Frage  können  wir  beantworten;  denn  wir  können  mit 
grosser  Genauigkeit  (unter  günstigen  Umständen)  an- 
geben, ob  zwei  Empfindungen  einander  gleich  oder  von 
einander  verschieden  seien.  Ist  a  die  Reizstärke,  welche 
dieser  Forderung  entspricht,  so  haben  wir  in  der  Zahl  a, 
welche  immer  ein  echter  Bruch  sein  wird,  ein  Maass 
der  Ermüdung.  Ich  will  a  den  Ermüdungs-Coeffi- 
cienten  nennen.  Die  Bedingungen,  welche  sich  hieraus 
für  den  Versuch  ergeben,  zeigen  übrigens  den  Vorzug 
des  Opticus  vor  allen  sensibeln  Nerven  für  diese  Unter- 
suchong.  Sie  erfordert  nämlich,  wie  man  leicht  sieht, 
eine  Anzahl  gleichempfindender  (venia  sit  verbo)  Nerven- 
fasern, welche  isolirt  reizbar  sind,  und  deren  adäquater 
Reiz  gemessen  und  beliebig  abgestuft  werden  kann.  Bei 
den  Tastnerven  können  wir,  wenn  wir  Temperaturreize 
einwirken  lassen,  die  Reizstärke  gar  nicht  beurtheilen, 
weil  diese  ohne  Zweifel  in  complicirter  Weise  von  der 
Vertheilung  der  Temperatur  in  den  Geweben  abhängt, 
die  ans  nicht  bekannt  ist.  Mechanische  oder  elektrische 
Beize  unterliegen  noch  grösseren  Schwierigkeiten.  Bei 
dem  Acusticus  würde,  vorausgesetzt,  dass  verschiedene 
Töne  verschiedene  Nervenfasern  reizen  und  isolirt  er- 
müden, die  Vergleichung  sehr  unvollkommen  werden; 
denn  es  ist  schwierig,  zwei  Töne  von  verschiedener 
Höhe  an  Intensität  gleich  zu  machen.  Wenden  wir  uns 
aber  zum  Opticus,  so  finden  wir  die  Möglichkeit,  die 
Beize  genau  abzustufen  und  auf  eine  Anzahl  von  Fasern 
isolirt  wirken  zu  lassen« 

1* 


Indessen  stossen  wir  aach  bei  dem  Sehnerven  auf 
einige  SchwierigkcitcD,  die  ich  im  Voraus  erörtern 
möchte.  Erstens  ist  die  isolirte  Reizbarkeit  der  ver- 
schiedenen Netzhauttheile  eine  Annahme,  welcher  zwar 
niemals  die  annähernde,  wohl  aber  die  strenge  Giltigkeit 
bestritten  wird.  In  neuerer  Zeit  ist  dies  namentlich 
von  Hering  geschehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
auf  diese  Frage  näher  einzugehen,  oder  in  Bezug 
auf  sie  Stellung  zu  nehmen;  ich  will  vielmehr  als  einen 
möglichen,  übrigens  nicht  zu  eliminirenden  Versuchs- 
fehler anerkennen,  dass  vielleicht  durch  Reizung  eines 
Theils  der  Netzhaut  auch  die  anstossenden  Partien  irgend- 
wie verändert  werden,  somit  beim  Vergleich  nicht  mehr, 
wie  sie  sollten,  als  völlig  unermQdet  gelten  können. 

Der  zweite  hier  zu  erwähnende  Punkt  ist  der,  dass 
die  Lichtempfindung  nicht  blos  an  Intensität,  sondern 
auch  qualitativ  verschieden  sein  kann,  und  dass  die  er- 
müdete Netzhautstelle  im  Allgemeinen  nicht  blos  eine 
weniger  starke,  sondern  auch  eine  andersfarbige  Licht- 
empfindung hervorruft,  als  die  unermiidete.  Hierin  liegt 
eine  Gomplication  der  Aufgabe.  Wir  müssten,  um  die 
Erscheinung  erschöpfend  darzustellen,  angeben,  wie  stark 
und  wie  gefärbt  ein  Licht  sein  muss,  um  auf  der  un- 
ermüdeten  Stelle  dieselbe  Empfindung  hervorzubringen, 
welche  ein  gewisses  anderes  Licht  auf  der  ermüdeten 
hervorbringt  Indessen  ist  es  für  erste  Versuche  vortheil- 
hafc,  sich  an  die  einfachsten  Verhältnisse  zu  halten,  und 
so  bin  ich  vorläufig  bei  der  Benutzung  desjenigen  Lichtes 
stehen  geblieben,  dessen  Wirkung  sich  durch  die  Er- 
müdung des  Sehnerven  nur  in  derselben  Weise,  wie 
durch  Abschwächung  seiner  Intensität,  verändert,  nämlich 
des  weissen  Lichts.  Allerdings  ist  es  fraglich,  ob  es 
überhaupt  eine  Lichtart  giebt,  welche  diese  Eigenschaft 
in  aller  Strenge  besitzt  Nach  Fechner  (Poggendorfs 
Annalen  50)  erscheint  ein  hell  beleuchtetes  weisses 
Papier  bei  längerer  Betrachtung  erst  gelb,  dann  bläu* 


lieh  oder  blaugraa.  Bei  der  Anwendang  des  stark  gelb- 
lichen Lichtes  einer  Petroleamflamme  habe  ich  Aende- 
mngen  des  Farbentons  zaweilen  bemerkt,  häufiger  aber 
vermisst,  ohne  mit  Sicherheit  angeben  zu  kOnnen,  woher 
diese  Inconstanz  rfihrt  Jedenfalls  aber  war  die  Aende- 
mng  der  Farbe  so  unerheblich,  dass  sie  die  Vergleichung 
der  Lichtstärken  nicht  beeinträchtigte.  Weiter  unten 
wird  auf  diesen  Punkt  nochmals  zurückzukommen  sein, 
um  die  Intensität  des  weissen  Lichts  abzustufen, 
habe  ich  nicht  Papiere  von  verschiedenen  NQancen  Grau 
hergestellt,  welche  photometrisch  zu  bestimmen  gewesen 
wären.  Vielmehr  bediente  ich  mich  zuerst  auf  Vorschlag 
von  Herrn  Dr.  Olan  der  Mischung  von  Schwarz  und 
Weiss  mittels  der  rotirendeh  Scheibe.  Die  Reihe  dieser 
Versuche  ist  noch  in  einigen  anderen  Hinsichten  ver- 
schieden von  einer  zweiten,  bei  welcher  ich  die  Licht- 
Intensität  mittels  doppeltbrechender  Erystalle  veränderte. 
Deswegen  theile  ich  jede  Beihe  fQr  sich  mit,  und  be- 
ginne mit  der  Beschreibung  der  ersten  Methode.  Der 
Botations-Apparat  wurde  mit  der  Hand  in  Bewegung 
gesetzt,  und  die  zu  erreichende  Geschwindigkeit  war 
genügend,  um  bei  den  benutzten  Beleuchtungen  einen 
ganz  gleichmässigen  Eindruck  zu  geben.  'Auf  der  roti- 
renden  Axe  befand  sich,  mir  zunächst,  eine  kleinere  weisse 
Scheibe  A  (Fig.  1),  dahinter  2  grössere,  eine  schwarze  B 
und  eine  weisse  G.  Die  beiden  letzteren  waren  jede  in 
einem  Radius  aufgeschnitten  und  in  bekannter  Weise 
durcheioandergesteckt.  Wenn  nun  die  Axe  rotirte,  so 
sah  man  die  kleinere  Scheibe  als  inneren  weissen  Kreis, 
die  beiden  grösseren  als  überragenden  grauen  Ring. 
Dieses  Grau  konnte  durch  Regulirung  des  schwarzen 
und  weissen  Sectors  vom  vollen  Weiss  des  inneren 
Kreises  bis  zu  reinem  Schwarz  beliebig  abgestuft  werden. 
Ich  fixirte  nun  monocular  einen  Punkt  am  Rande  der 
Scheibe  A,  und  hielt  während  dieser  Zeit  einen  schwarzen 


Schirm  mit  kreisförmigem  Ausschnitt  so,  dass  er  die  Scheibe 
A  gerade  sichtbar  liess  und  die  Umgebung  verdeckte.  Ein 

Secunden  schlagendes  Metro- 
nom diente  zur  Zeitmessung; 
kurz  vor  Ablauf  der  gewählten 
Zeit  setzte  ich  die  Scheiben 
in  Rotation,  im  bestimmten 
Moment  entfernte  ich  den 
Schirm  (nach  einiger  Uebung 
gelingt  es  leicht,  dies  sebr 
plötzlich  auszufahren),  und 
verglich  dann,  immer  bei  fest* 
gehaltener  Fixation,  ob  Kreis 
und  Ring  gleich  hell  er- 
schienen. 

Trotz  der  Einfachheit  der 
ganzen  Versuchs-Anordnung, 
müssen  doch  noch,  ehe  ich 
zur  Mittheilung  der  Resultate 

komme,  einige  Punkte  erörtert 
werden. 

Die  Annahme,  dass  ein  aus 
n^    Weiss    und    (360  — n)« 
Schwarz  durch  Rotation  gemischtes  Grau  die  Helligkeit 

habe  (die  des  angewandten  Weiss  =  1  gesetzt),  be- 


Fig.  1. 


n 

360 

ruht  auf  einer  allgemeinen  Voraussetzung,  welche  Helm- 
holtz  (Physiologische  Optik,  S.  339)  folgendermaassen 
formulirt:  „Wenn  eine  Stelle  der  Netzhaut  von  periodisch 
veränderlichem  und  regelmässig  in  derselben  Weise 
wiederkehrendem  Lichte  getroffen  wird,  und  die  Dauer 
der  Periode  hinreichend  kurz  ist,  so  entsteht  ein  con- 
tinuirlicher  Eindruck,  der  dem  gleich  ist,  welcher  ent- 
stehen würde,  wenn  das  während  einer  jeden  Periode 
eintreffende  Licht  über  die  ganze  Dauer  der  Periode 


yertheilt  wfirde."  Dieser  Satz  ist  von  Plateau  durch 
pbotometrische,  von  Helmholtz  durch  einige  andere 
Methoden  best&tigt  worden.  Fick  (Archiv  fOr  Anatomie 
und  Physiologie,  1863)  hat  Abweichungen  gefunden,  in 
dem  Sinne,  dass  die  rotirenden  Scheiben  heller  erschienen, 
als  sie  nach  dem  Satze  von  Plateau  sollten.  Aubert 
hat  hierhergehOrige  Versuche  mit  dem  Episcotister  ge- 
macht, und  Abweichungen  nur  innerhalb  der  Fehler- 
grenzen gefunden.  Da  auch  die  von  Fick  gefundenen 
Abweichungen  nicht  sehr  erheblich  sind,  so  erschien  die 
Methode  iBr  meine  Zwecke  genau  genug. 

Die  Beleuchtung  der  Scheiben  geschah,  wie  schon 
erwShnt,  durch  eine  Petroleumlampe.  Die  Helligkeit  der- 
selben suchte  ich  constant  zu  erhalten,  indem  ich  Sorge 
trug,  dass  die  Hohe  der  Flamme  immer  möglichst  gleich 
war.  Das  Zimmer  war  im  Uebrigen  gut  verdunkelt 
durch  Laden  und  Vorhänge),  die  Lampe  mit  einem  innen 
schwarzen  cylindrischen  Schirm  umgeben,  der  nur  in 
der  Richtung  nach  den  Scheiben  eine  Oe£fnung  hatte. 
Das  diffuse  Licht  war  daher  sehr  unbedeutend,  wenn 
auch,  namentlich  wegen  der  Beleuchtung  der  Stuben- 
decke, nicht  =  0.  Annähernd  also  konnte  ich  die  Hellig- 
keit der  weissen  Scheibe  dem  Quadrat  des  Abstands  der 
Flamme  umgekehrt  proportional  setzen.  Hier  muss  nun 
aber  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die 
Helligkeit,  mit  welcher  die  Scheibe  beleuchtet  wird, 
noch  nicht  das  ist,  worauf  es  uns  eigentlich  ankommt, 
die  scheinbare  Helligkeit,  die  Reizstärke.  Diese  nämlich 
mOssen  wir  deflniren  als  diejenige  Summe  von  Licht, 
welche  innerhalb  des  von  der  Scheibe  auf  der  Netzhaut 
entworfenen  Bildchens,  auf  ein  bestimmtes,  als  Einheit 
genommenes  Flächen-Element  fiillt.  Die  Helligkeit,  mit 
welcher  die  Scheibe  leuchtet,  ist  aber  die  Quantität 
Licht,  welche  ein  Element  der  Scheibe  aussendet,  und 
nur  diese  ist  der  Intensität  der  Beleuchtung  proportional 
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Wie  man  leicht  sieht,  ist  die  scheinbare  Helli$^eit  ausser 
von  der  wirklichen,  noch  yon  der  Pnpillenweite  abh&ngig. 
Und  zwar  ist  sie  (ceteris  paribus)  direct  proportional 
dem  Quadrate  des  scheinbaren  Darchmessers,  welchen 
das  durch  die  Hornhaut  in  der  Luft  entworfene  optische 
Bild  der  Pupille  für  das  betreffende  Element  der  Scheibe 
hat.  Solange  sich  dagegen  die  Weite  der  Pupille  nicht 
ändert,  ist  sie  nahezu  unabhängig  von  der  Entfernaog 
des  Auges  von  der  Scheibe.  Denken  wir  uns  n&mlich 
die  Entfernung  im  Yerhältniss  1 :  n  vermehrt  ,\  so  würde 
jener  scheinbare  Durchmesser  sich  im  Verhftltniss  1 :  n 
vermindert  haben.  Yon  dem  betrachteten  Flächen- 
Element  der  Scheibe  käme  also  jetzt  nur  —j  deijenigen 

Lichtmenge  ins  Auge,  die  vorher  hineinkam.  Das  Nets- 
hautbildchen  des  Scheiben-Elements  hat  sich  aber  eben- 
falls im  Yerhältniss  1  :  n'  verkleinert;   es  fällt  also   —^ 

n* 

des  früheren  Lichts  auf  -^  der  früheren  Fläche,  oder  auf 
n* 

dieselbe  Flächen-Einheit  gleiches  Licht  wie  früher.  Dies 
Alles  gilt,  wie  leicht  zu  sehen,  streng  nur  dann,  wenn 
die  Dimensionen  des  Auges  und  die  der  Scheibe  gegen 
die  Entfernung  zwischen  beiden  vernachlässigt  werden 
können.  Hieraus  folgt  nun,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die 
Entfernung  des  Kopfes  von  der  Scheibe  genau  constant 
zu  erhalten;  denn  wenn  auch  die  Pupillenweite  mit  der 
Entfernung  sich  ändert,  so  ist  dies  doch  innerhalb 
kleiner  Grenzen  gewiss  zu  vernachlässigen,  und,  wie 
wir  sahen,  ist  der  Abstand  an  sich  ohne  Einfluss.  Da 
aber  bei  verschiedener  Beleuchtung  der  Scheibe  die 
Pupillenweite  natürlich  verschieden  ist,  so  können  die 
angegebenen  Beleuchtungs-Intensitäten  nicht  ohne  Wei- 
teres mit  den  Beizstärken  identificirt  werden.  Yielmebr 
werden  immer  die  letzteren  sich  weniger  ändern,  als 
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die  ersteren,  eben  weil  diese  durch  die  Reaction  der 
Papillen  zam  Theil  compensirt  werden. 

Es' wäre  endlich  noch  zu  erwähnen,  dasa  die  Ver- 
bindangslinie  von  Lampe  and  Scheibe  stets  denselben 
Winkel  mit  der  Ebene  der  Scheibe  machte,  worauf  aas 
bekannten  Granden  zu  achten  war. 

Damit  die  Versache  rein  seien,  ist  es  femer  noth- 
wendig,  dass  sich  der  zu  ermüdende  Netzhauttheil  beim 
Beginn  des  Ermfidungs-Yersuches  immer  in  demselben 
Zustande  befinde;  in  diesem  selben  Zustande  muss  sich 
aach  der  nicht  ermüdete  Theil  in  dem  Augenblicke  be- 
finden, WQ  der  Vergleich  angestellt  wird.  Ich  liess  daher 
dem  Beginne  der  Versuche  an  jedem  Tage  ein  längeres 
Verweilen  im  verdunkelten  Zimmer  vorangehen;  zwischen 
.  je  2  Versuchen  an  demselben  Auge  machte  ich  im  All- 
gemeinen Pausen  von  10  Minuten.  .  Nur  wenn  ich  mit 
sehr  kurzen  ErmAdungszeiten  operirte,  machte  ich  kürzere 
Pausen.  Da. ich  stets  dieselbe  Netzhautstelle  ermüdete, 
80  konnte  ich  mich  auf  folgende  Weise  überzeugen,  ob 
die  gewählte  Länge  der  Pausen  ausreichte.  Das  Fehlen 
eines  Nachbildes  am  Ende  der  Pause  bewies,  dass  die  er- 
mfidete  Netzhautstelle  ihre  ursprüngliche  Erregbarkeit 
wiedergewonnen  hatte.  Nun  hätte  '  es  aber  noch  sein 
können,  dass  sie,  in  Folge  der  früheren  Ermüdungen, 
sieb  in  einem  Zustande  leichterer  Ermüdbarkeit, 
als  ursprünglich,  befanden  hätte.  Wäre  dies  der  Fall 
gewesen,  so  hätte  bei  längerer  Fixation  eines  Punkts 
der  gleichmässig  weissen  Fläche,  das  Nachbild  wieder 
auftreten  müssen.  Wenn  aber  ein  Nachbild  weder  von 
Anfimg  an  sichtbar  war,  noch  bei  längerer  Fixation  auf- 
trat, so  waren  offenbar  die  gewählten  Erholungspausen 
ausreichend.  Ich  will  übrigens  hier  ben^erken,  dass  ich 
niemals  ein  Nachbild,  nachdem  es  einmal  verschwunden 
war,  bei  längerer  Reizung  der  ermüdeten  Stelle  und 
ihrer  Umgebung  wieder  habe  hervortreten  sehen.  Auf 
die  Bedeutung  dieser  Thatsache  komme  ich  später  zurück. 
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—  Durch  Gontrolversuche  dieser  Art  fiberzeugte  ich 
mich  immer  von  Zeit  zu  Zeit,  dass  die  benutzten  Er- 
holungspausen ausreichend  lang  waren. 

Während  der  Pausen  waren  die  Augen  geschlossen; 
Da  mir  überdies  die  Lampe  durch  den  Schirm  verdeckt 
war,  so  drang  während  dieser  Zeit  keine  merkbare 
Lichtmenge  in  das  Auge.  Andererseits  war  auch  wäh- 
rend des  Ermfldungsversuchs  die  Umgebung  der  er- 
müdeten Stelle  vor  Licht  ausreichend  geschützt;  denn 
der  mit  rauhem  schwarzem  Papier  beklebte  Schirm,  von 
einer  nur  minimalen  Quantität  diffusen  Lichts  getroffen, 
konnte  als  absolut  schwarz  angesehen  werden. 

Endlich  komme  ich  zu  dem  Punkte,  in  dem  die 
Hauptschwierigkeit  der  Ermüdungsversuche  liegt;  dies 
ist  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  eines  Vergleichfl. 
Da  nämlich  von  dem  Augenblicke  an,  wo  wir  den  Beiz 
auf  die  noch  nicht  ermüdete  Netzhautstelle  wirken  lassen, 
diese  ebenfalls  zu  ermüden  beginnt,  so  ist  diejenige 
Empfindung,  welche  zum  Vergleich  dienen  soll,  eine  sich 
vom  ersten  Moment  an  verändernde.  Diesen  stOrenden 
Einfluss  könnte  man  dadurch  eliminiren,  dass  man  den 
zur  Vergleichung  dienenden  Reiz  nur  eine  ganz  be- 
stimmte, sehr  kurze  Zeit  einwirken  liesse,  z.  B.  gerade 
so  lange,  bis  die  Empfindung  ihr  Maximum  erreicht  bat 
Gleichzeitig  mit  diesem  müsste  dann  auch  der  er- 
müdende Reiz  unterbrochen  werden.  Dieser  Methode 
hat  sich  Exner  bedient  (Sitzungsberichte  der  Wiener 
Akademie,  Bd.  58),  um  sowohl  das  Ansteigen  als  das 
Absinken  der  Empfindung  in  der  ersten  Sekunde  zu  be- 
stimmen. Sie  beruht  auf  der  Annahme,  dass  wenn  2  sehr 
kurz  dauernde  Empfindungen  gleich  erscheinen,  sie  im 
Momente,  wo  die  Reize  unterbrochen  wurden,  gleich 
stark  waren.  Stellt  ab  die  Empfindung  an  einer  Netz- 
hautstelle dar,  cd  die  an  einer  anderen  (die  Abscisse 
bedeute  die  Zeit),  so  erscheinen  der  Annahme  nach  die 
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Empfindungen  gleich  stark,  wenn  die  Reize  bei  e  auf- 
hören, wo  die  beiden  Curven  sich  schneiden.  (1.  c  S.  617.) 
Es  ist  nun  sicher,  und  E.  erwähnt  dies  auch,  dass 
hierbei  die  Yergleichung  wesentlich  im  positiven  Nach- 


z2 


Fig.  2. 

bilde  vorgenommen  wird.  Ffir  die  Correctheit  der  Me- 
thode ist  also  die  Annahme  involvirt,  dass  wenn  die 
Empfindungsstärken  im  Momente,  wo  die  Reize  auf- 
hören, gleich  sind,  auch  das  Abklingen  der  Erregung, 
das  positive  Nachbild,  gleich  verlaufe.  Diese  Annahme 
ist  gewiss  für  so  kurze  Reizdauern  wie  die  von  E.  ge- 


Fig.  3. 

brauchten,  sehr  wahrscheinlich,  wird  aber  bei  erheb- 
licherer Länge  der  Zeit  a  c,  d.  h.  bei  grösserer  Ermfidung, 
sehr  problematisch.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Yer- 
gleichung eines  Lichts,  welches  man  längere  Zeit  fixirt 
hat,  mit  einem,  welches  nur  Bruchtheile  einer  Sekunde 
dauert,  eine  sehr  schwierige  und  unsichere  Aufgabe  sein 
wflrde.  Stellen  wir  uns  den  Verlauf  der  Empfindung 
bei  Einwirkung  eines  constanten  Reizes  durch  die 
Curve  Figur  3  dar,  so  können  wir  an  derselben  erstens 


12 

den  aufsteigenden  Theil  unterscheiden,  zweitens   einen 
gegen  die  Abscisse  concav  abfallenden,  drittens   einen 
gegen  die  Abscisse  convex  abfallenden.    Für  den  ersten 
Theil  und  den  Beginn  des  absteigenden  Astes  ist  nun 
das  von    E.  gebrauchte  Maass  geeignet,    nämlich    die 
Intensität  desjenigen  Lichts,  dessen  maximale  Erregung 
der  zu  messenden  gleichkommt.    FQr  die  weiteren  Theile 
der  Curve  schien  uns  dies  Maass  nicht  geeignet   Wenn 
-wir  nun  aber  das  zum  Vergleich  dienende  Licht  eben- 
falls dauernd  einwirken  lassen,  so  scheint  es  zunächst, 
als  ob  die  Aufgabe  dadurch  ihren  Sinn  verlöre  und  on- 
mOglich  würde.     Denn  wie  kann  man  eine  Grösse  ver- 
gleichen mit  einer  anderen,  die  vom  ersten  Augenblick 
an  sich  verändert?    Thatsächlich  nun  beweist  der  Ver- 
such, dass  dies  recht  wohl  möglich  ist,  und  man  ganz 
wohl  übereinstimmende  Resultate  erhält    Auch   C.   F. 
Müller  (üeber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Netzhaut- 
Ermödung;  Dissertation,  Zürich  1866)  hat  diese  Methode 
brauchbar  gefunden.     Hierfür  lassen  sich  nun,  wie  man 
leicht  sieht,  nar  zwei  Gründe  denken.   EntM^qi^^r  ist  der 
anfängliche  Abfall  der  Curve  ein  so  allmählicher,  dass  die 
zur  Gewinnung  eines  Urtheils  nothwendige  Zeit  noch  keine 
wesentliche  Aenderung  bedingt.  Oder  aber  das  Vefgleichs- 


licht  ändert  sich  vielleicht  Anfangs  sehr  schnell,  aber 
schon  sehr  bald  nur  noch  so  langsam,  dass  es  mit  dem 
ermüdenden  Licht  verglichen  werden  kann.    Den  Ablaut 
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Fig.  5. 

des  Versilchs  wQrde  in  beiden  Fällen  die  jedem  bei- 
gefiQgte  iiß,  4  u.  5  darstellen;  die  ausgezogene  Linie  stellt 
das  ermQdeude  Licht,  die  unterbrochene  das  Vergleichs- 
licht dar.  Im  ersteren  Falle  würde  uns  di6  maximale 
Erregung  des  Vergleichslichts  als  Maass  dienen,  im 
zweiten  dagegen  nicht  diese,  sondern  die  nach  einer 
gewissen  Zeit  erreichte  Erregungshöhe.  Wenn  wir  an- 
nehmen, dass  in  Bruchtheilen  einer  Sekunde  dieser  Punkt 
langsameren  Absinkens  erreicht  sei,  so  ist  es  ganz  denk- 
bar, dass  erst  dieser  zum  Vergleich  benutzt  wird,  und 
einen  solchen  gut  gestattet,  um  so  mehr,  als  auch  die 
Curve  des  ermüdenden  Lichts  noch  langsam  abfällt.  Ich 
glaube  in  der  That,  dass  dies  letztere  Verhalten  das  der 
Wahrheit  entsprechende  ist  Hierzu  veranlasst  nämlich 
der  Umstand,  dass  Exner  für  den  Anfangstheil  der 
Curve  einen  viel  steileren  Abfall  gefunden  hat,  als 
Maller  und  ich  erhalten.  Er  giebt  nämlich  eine  Ver- 
minderung auf  0,7  bereits  nach  0,66  Sekunden  an.  Ich 
nehme  daher  als  das  Wahrscheinlichste  an,  dass  der 
wirkliche  Verlauf  der  Curve  durch  die  nachstehende 
Fig.  6  gegeben  ist,  dass  die  nachstehend  mitgetheilten 
Versnche  etwa  den  Theil  der  Curve  von  a  an  bestimmen. 
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und  dass  das  Vergleichslicht  etwa  in  dem  Stadium  bei 
a  zur  Beortheilung  kommt.*) 

Ich  komme  nunmehr  zur  Mittheilung  der  Versuchs- 
resultate. Die  folgenden  Tabellen  geben  für  verschiedene 
Helligkeiten  des  ermüdenden  Lichts  und  fdr  verschiedene 
Ermüdungszeiten  diejenige  Helligkeit  des  Ringes,  bei 
welcher  er  der  Scheibe  gleich  zu  sein  schien,  die  letztere 
=  100  gesetzt;  (nach  früherer  Bezeichnung  also  100  a). 
Die  Versuche  sind  so  gemacht,  dass  im  Laufe  eines 
Versuchstages  die  Intensität  des  ermüdenden  Lichts  un- 
verändert blieb  und  die  Ermüdungzeiten  variirt  wurden. 


Fig.  6. 


L    Abstand   der  Lampe   183  Cm.    Intensität  der 
Beleuchtung  =  1. 


Ermüdung  nach  Sek.  3  |  6  [  10  |  20 
100«^  91 1  81 1  66  I  58 


40  I  80  I  160 


43  I  23  I   15 


II.    Abstand  der  Lampe  131  Cm.    Intensität  der 
Beleuchtung  =  1,95. 


Ermüdung  nach  Sek.  3  |  6  |  10 

100  a  =  86  I  74 1  62 


20  I  40  I  80  I  160 


52  I  32  I  28  I    9 


*)  Es  ist  wohl  kaum  nothwendig  zu  bemerken,  dass  die  andere 
Gestalt  der  später  gegebenen  Gorren  nur  Ton  dem  anders  gewähl- 
ten Haassstabe  fOr  die  Zeiteinheit  herrfihrt 
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III.    Abstand  der  Lampe  93  Cm.    Intensität  der 
Beleuchtang  ^  3,9. 


Ermüdong  nach  Sek.  3  |  6  |  10  |  20    40  |  80  |  160 


100«=  82|71|  62  I  84  I  21  I  14  I    8 

IV.  Abstand  der  Lampe  =  31  Cm.    Intensität  der 
Beleuchtang  =  34,9. 

Ermüdung  nach  Sek.  3  |  6  |  10  |  20  |  40  |  80  |T6Ö" 

100  a=  74[67|42  |  25  |  16  |   8   |    3 

Die  4  Curven  der  Fig.  7  stellen  diese  Tabellen 
graphisch  dar;  jede  Cnrve  entspricht  der  Tabelle, 
deren  Nummer  sie  trfigt.  Die  Ermfidungszeit  ist  als 
Absdsse,  die  zugehörigen  Werthe  a  als  Ordinaten 
aufgetragen.  Man  sieht  zunächst  die  Abhängigkeit  der 
Ermfldung  sowohl  von  der  Zeit  als  von  der  Intensität 
des  ermfidenden  Lichts.  Betrachten  wir  zuerst  die  Ab- 
hängigkeit von  der  Zeit  genauer,  so  finden  wir,  dass 
alle  Curven  im  Allgemeinen  gegen  die  Abscisse  convex 
sind;  sie  &llen  erst  rasch,  dann  immer  langsamer  ab. 
Hiervon  finden  sich  zwar  einige  Ausnahmen,  aber  die 
meisten  davon  liegen  in  den  An&ngstheilen  der  Curven 
und  erscheinen  als  nur  minimale  Abweichungen  von  der 
geraden  Linie;  nur  einen  deutlich  nach  unten  offenen 
Winkel  finden  wir,  nämlich  in  Curve  II,  bei  Abscisse  80. 
Gegen  diesen  Werth  muss  aber  schon  der  Umstand 
Verdacht  erregen,  dass  hier  die  Curve  II  höher  als  I 
liegt,  was  sonst  nicht  der  Fall  ist  Gewiss  also  darf 
man  diesen  Werth,  als  einen  fehlerhaften  unberQcksich- 
tigt  hissen.  Ich  zweifle  nicht,  dass  ich  bei  mehr&cher 
Wiederholung  des  betreffenden  Versuchs  den  richtigen 
Werth  gefunden  hätte;  ich  habe  es  aber  absichtlich 
unterhissen,  Versuche  zu  machen,  bei  denen  eine  vor- 
geCssste  Meinung  mich  hätte  irreführen  können.  Ich 
wiederholte  jeden  Versuch,  bis  ich  die  richtige  Ein- 
stellung gefunden  zu  haben  glaubte,  und  notirte  dieselbe. 


Nor  in  einigen  FäHen  habe  ich,  tm  vAcb  fiber-  die 
Grösse  des  Beobachtungsfehlers  za  orientiren,   dieselbe 


Fig.  7. 

Bestimmung  wlederhoU  gemacht;  dann  habe  ich  in  den 
Tabellen  das  Mittel  aus  den  verschiedenen  Bestimmungen 
angeführt   Hätte  ich  jede  Bestimmung  mehrfach  machen 
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wolleo,  80  wlren  einerseits  die  Versuche  noch  sehr  yiel 
tnstreogender  geworden,  andererseits  h&tte  ich  eine 
sefafinere  üebereinstimmong  nur  aaf  Kosten  der  Zäver- 
liasigkeit  erhalten.  Hätte  ich  z.  B.  bei  irgend  einer 
Bestimmung  einen  unerwartet  hohen  Werth  bekommen, 
so  wttrde  die  Erinnerung  an  diese  Thatsache  bei  Wieder- 
holung derselben  trotz  des  besten  Willens  das  Urtheil 
haben  täuschen  können.  Wir  können  also  die  Ermüdungs- 
curve  (um  den  von  Mfiller  eingeführten  Ausdruck  bei- 
zubehalten) als  ausnahmslos  gegen  die  Abscisse  convex 
ansehen.  Hieran  kufipft  sich  sofort  die  interessante 
FragCi  ob  die  Ermüdung  sich  bei  wachsender  Zeit  einem 
noch  Ober  der  Abscisse  liegenden  Werth  oder  der 
Abscisse  selbst  asymptotisch  nähere;  mit  anderen  Worten: 
ob  bei  sehr  langer  Ausdehnung  der  Ermfidungszeit  das 
ennSdende  Licht  zuletzt  gar  nicht 'mehr  gesehen  wird, 
a  =  0  wird,  oder  ob  es  einen  von  0  verschiedenen 
W«rtti  giebt,  unter  den  a  niemals  sinkt.  Diese  FntgeT 
die  wir  weiter  unten  wieder  aafinehmen  werden,  können 
wir  auf  Qrund  der  mitgetheilten  Besultate  noch  nicht 
beantworten  Allerdings  hat  eine  Ausdehnung  der  Yer- 
SQCbe  Aber  160  Sekunden  (ich  bin  bis  zu  640  gegangen) 
micb  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Ermfidung  nicht 
finden  lassen;  es  scheint  also  wirklich  die  Ermfiduag 
einen,  flr  verschiedene  Beizstärken  Terschiedenen, 
Mazimalwerth  zu  erreichen.  Indessen  treten  hier  Er- 
scheinungen ein,  welche  die  Vergleichung  sehr  erschweren 
und  den  Werth  der  erhaltenen  Besultate  in  Frage  stellen. 
Bei  80  lange  dauernder  Fixation  sieht  man  nämlich  die 
Scheibe  zuweilen  flimmern,  noch  häufiger  aber  ihre 
Helligkeit  ganz  unregelmässig  vermehren  und  vermindern ; 
es  ist,  als  ob  plötzlich  sich  ein  Schleier  vorlegte  oder 
efai  heller,  nicht  selten  bläulicher  Schein  se  fiberflöge. 
Sobald  solche  Erscheinungen  eintreten,  ist  natfirlich  von 
dner    zuverlässigen    Vergleichung   keine    Rede    mehr. 

T.  CkMÜi^  ArebtT  fttr  Opkttelaolo^  XXm.  t,  2 
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Daher  führe  ich  auch  keine  auf  grössere  ErmOdiiH«- 
Zeiten  bezflgliche  Zahlen  an.  Zu  bemerken  ist  aber, 
dass  ich  die  Scheibe  zwar  zn weilen  auf  Aogenbiicke, 
nie  aber  dauernd  verschwinden  sah,  eine  Erscheinung, 
welche  wir  dagegen  bei  sehr  viel  geringerer  Intensität 
des  enniidenden  Lichts  (s.  u.)  finden  werden. 

Die  Ermttdungs  Gurven  zeigen  auf  den  ersten  Blick 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  logarithmischen  Gurven. 
Eine  nähere  Prflfang  lehrt  indessen,  dass  sie  alle  in 
demselben  ganz  bestimmten  Sinne  von  logarithmischen 
Gurven  abweichen.  Dies  tritt  am  klarsten  und  einfiidi* 
sten  auf  folgende  Weise  hervor.  Wären  die  Gurven 
logarithmische,  so  musste  jede  Ermddungszahl  sich  ans- 
drOcken  durch  eine  Formel: 

a  =  A  -f-  Be  -  /»*» 
worin  A  und  B  zwei  Gonstante,  t  die  Zeit,  ß  eine  Cod- 
staute  bedeutet,  die  ich  der  Bequemlichkeit  halber  als 
Ermttdungs-  Exponenten  bezeichnen  möchte.  Wie  man 
leicht  sieht,  wird  ffir  grosse  Zeiten  a  ^  k\  für  t  ==  O 
muss  a  »  1  sein,  also  ist  A  +  B  =  1.  Nehmen  wir 
nun  ftlr  A,  als  erste  Annäherung,  denjenigen  Werth  or, 
den  wir  fttr  160  Sekunden  geftinden  haben,  so  kOnnea 
wir  aus  jedem  flir  eine  kleinere  Zeit  gefundenen  Er- 
mttdungs-Goefftcienten  den  Werth  ß  bestimmen.  Hätten 
wir  z.  B.  für  40  Sekunden  x,  für  160  Sekunden  j  ge- 
funden, so  erhalten  wir  einen  Werth  /9(40),  indem  wir 
setzen : 

X=.y+(l_y)e-*^'^^> 

^  -^  40  ^  (40)  _  X  — y 

1-y 
^m^^  (iR(x-y)-lg(l-y)). 
Wäre  nun  die  Gurve  wirklich  durch  die  Formel 
y  +  (1— y)  e  -  /Jt  dargestellt,  so  misste  man  aus  altet 
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ihren  Ponkten  denselben  ErmfidangB-Exponentoi  ß  be- 
kommen. Fohren  wir  aber  diese  Rechnung  aua,  so  er- 
halten wir  für  Carve  IV— I  der  Reihe  nach  folgende 
Werthe: 

3<i         ßi#         i(y#       20"       40"       80" 


Cnrve  IV  0,045    0,042 

0,040    0,032 

0,022 

0,016 

,      HI  0,082    0,027 

0,023    0,027 

0,021 

0,015 

11  0,024    0,024 

0,023    0,016 

0,015 

0,009 

I  0,016     0,018 

0,022     0,015 

0,012 

0,012 

Wir  sehen  schon  hieraus,  dass  die  Exponenten,  statt 
gleich  zu  bleiben,  im  Allgemeinen  um  so  kleiner  aus- 
&llen,  je  grösser  die  ErmQdungszeit  ist,  fQr  die  sie  be- 
stimmt sind;  die  ersten  3,  f&r  S,  6  und  10  Sekunden, 
unterscheiden  sich  nicht  bedeutend  unter  einander,  der 
vierte  ist  schwankend,  und  die  beiden  letzten  deutlich 
kleiner.  Nun  bestand  aber  in  unserem  Verfahren  noch 
die  WillkOrlichkeit,  dass  wir  fllr  A  den  bei  160  Sekunden 
gefundenen  Ermfidungs-Coefficienten  nahmen.  Dies  ist 
ein  Orenzfall;  denn  grösser  als  diesen  Werth  können 
wir  offenbar  A  nicht  annehmen,  wohl  aber  kleiner. 
Fohren  wir  dieselbe  Rechnung  nun  noch  ffir  den  ent- 
gegengesetzten Orenzfall,  A  «  0,  durch,  so  finden  wir 
andere  Exponenten,  nämlich: 


3"       6" 

10" 

20" 

40" 

80" 

160" 

Cunre  IV  0,043  0,040 

0,038 

0,030 

0,020 

0,014 

Ö,Ö10 

,     ra  0,029  0,025 

0,021 

0,023 

0,01^ 

6,011 

0,008 

,       n  0,022  0,022 

0,021 

0,014 

0,012 

0,007 

0,008 

I  0,014  0,015 

0,018 

0,012 

0,U09 

0,008 

0,006 

Bier  tritt  dasselbe  Verhältniss  noch  deutlicher  hervor. 
Wir  können  demnach  mit  Sicherheit  sagen:  dieEnnttdungs* 
Cunre  sinkt  in  ihren  späteren  Theilen  langsamer  ab 
als  eine  logarithmische  Curte,  welche  sich  ihrem  Anfiings- 
theile  möglichst  genau  anschlösse.  Anschaulicher  können 
wir  dies  Resultat  folgendermaassen  ausdrücken:  9  ist 


der  BrochÜieil  der  ursprünglichen  Intensität,  auf  welchen 
das  einwirkende  Licht  nach  bestimmter  Zeit  in  Folge 
der  Ermüdung  reducirt  erscheint  Fiele  die  Ermüdnogs* 
Curve  geradlinig  ab,  so  entspräche  einer  Vermehrang 
der  Ermüdungszeit  um  einen  bestimmten  Werth  immer 
eine  Verminderung  der  scheinbaren  Helligkeit  um  den- 
selben absoluten  Werth;  fiele  sie  logarithmisch  ab, 
so  träte  in  demselben  Falle  eine  Verminderung  der 
Helligkeft  um  denselben  Bruchtheil  der  noch  Vorhände- 
neu  ein  (gleiche  relative  Verminderung).  In  diesem 
Falle  aber  finden  wir  nach  dem  oben  Gesagten,  dass 
ein  Zuwachs  der  Ermüdungszeit  die  scheinbare  Hellig- 
keit auch  relativ  um  so  weniger  ändert,  je  aus- 
gedehnter die  Ermüdungszeit  schon  ist 

Gehen  wir  nunmehr  auf  die  Abhängigkeit  der  Er- 
müdung von  der  Intensität  des  ermüdenden  Lichts  über. 
Zunächst  theile  ich  noch  einige  Versuche  mit,' welche 
auf  die  Ermittelung  dieser  Abhängigkeit  directer  als 
die  obigen  gerichtet  waren;  sie  unterschieden  sich  von 
jenen  nämlich  dadurch,  dass  bei  ihnen  unmittelbar  nach 
einander  Bestimmungen  bei  verschiedener  Intensität  ond 
gleicher  Ermüdungszeit  gemacht  wurden,  während  bei 
den  obigen,  wie  erwähnt,  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 
Es  könnte  daher  scheinen,  als  ob  die  späteren  die  Ab- 
hängigkeit von  der  Intensität  correcter  ergeben  müssten, 
insofern  diese  variirt  wurde  unter  sonst  möglichst 
gleichen  Bedingungen.  Die  folgende  Tabelle  stellt  die  so 
erhaltenen  Resultate  zusammen: 


Ermfldangszeit 

15  Cm. 

Abstand  der  Lampe 
1  31  Gm.  1  93  Cm.  1 183  Cm. 

4Sekaod.: 

62    „ 

1  69    „    1  82    „   1  87    , 

7      . 

51    , 

1  55    ,    1  62    ,    1  67    „ 

15    .,       i 

i> 

142   .,    |65.„   170    „ 

Vergleicht  man  indessen  diese  Zahlen  mit  den  früheren, 
uo  findet  man,  dass  sie  in  dieselben  hineinpassen  (mit 
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einziger  Ausnahme  der  hier  stehenden  Zahl  42  fQr 
31  Cm.  und  15  Sekunden,  welche  erheblich  zu  hoch  er- 
scheint). Um  die  Abhängigkeit  der  Ermüdung  von  der 
Intensit&t  darzustellen,  können  wir  uns  demnach  einer 
zayerlässigeren  Methode  bedienen,  als  die  Yergleichung 
der  fQr  eine  bestimmte  Dauer  gefundenen  Werthe  sein 
wdrde.  Diese  besteht,  wie  man  leicht  sieht,  darin,  dass 
wir  die  ffir  kurze  ErmQdungszeiten  giltigen  Ermfldungs- 
Exponenten  mit  einander  vergleichen.  Da  diese  bis  zur 
Dauer  von  10  Sekunden  nicht  sehr  schwanken,  so  können 
wir  aus  5  Beobachtungen  (für  3,  4,  6,  7  und  10  Sek.) 
einen  Mittelwerth  nehmen ;  dadurch  werden  wir  von  dem 


Fig.  6. 

doch  nicht  unbedeutenden  Fehler  der  Einzelbeobachtung 
weit  unabhängiger.    Wir  finden  so  folgendes  Verhältniss: 


Abstand  der  T.iunpe 

An&DgsirerUi  des 

Ermfidungs-Exponenten 

183  Cm. 

0,017 

131  \ 

0,024 

93    „ 

0,026 

31    , 

0,041 
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Trotz  der  schon  erheblichen  Unsicherheit  dieser 
Zahlen,  deren  ich  mir  wohl  bewusst  bin,  können  wir 
doch,  wie  ich  glaube,  zweierlei  als  Thatsache  betrachten: 

1)  dass  der  Ermadungs- Exponent  mit  wachsender 
Intensität  des  ermttdenden  Lichts  wichst; 

2)  dass  er  nicht  der  Intensität  dieses  Lichts  pro- 
portional wächst,  sondern  viel  langsamer;  dass  er  sich 
von  der  Intensität  um  so  abhängiger  zeigt,  je  geringer 
dieselbe  ist  Dies  lehrt  ein  Blick  auf  Fig.  6,  worin  die 
Intensitäten  des  ermfldenden  Lichts  als  Abscisscn,  die 
Ermfldungs- Exponenten  als  Ordinaten  aufgetragen  sind. 

Um  ein  Bild  fflr  die  Abhängigkeit  der  Ermfldnng 
von  der  Intensität  bei  sehr  langen  ErmQdnngszeiten 
zu  erhaltp,  iw^eken  wir  die  Ar  160  Seiranden  ge- 
fundenen Werthe.  Auch  hier  zeigt  sich  die  Ermfidnng 
grösser  bei  stärkerem  Beiz;  hier  aber  verdfMit  hervor- 
gehoben zn  werden,  dass  die  restirende  Erregbarkeit 
nicht  der  Reizstärke  umgekehrt  proportional  ist.  Die 
Bedeutung  dieser  Thatsadie  ist  einleuchtend;  es  liegt 
nämlich  die  Annahme  nahe,  dass  jeder  Beiz  bei  dauern- 
der Einwirkung  schliesslich  einen  Erregungsvorgang  von 
bestimmter  Stärke  dauernd  zu  unterhalten  vermöge,  und 
dass  dieser  bedingt  sei  durch  das  dem  Nerven  zu- 
strömende Emährungsmaterial,  von  der  Stärke  des 
Reizes  aber  in  weiten  Grenzen  unabhängig  sei.  Diese 
Annahme  scheint  nun  nicht  das  Richtige  zu  treffen;  es 
scheint  vielmehr,  dass  ein  starker  Reiz  dauernd  einen 
stärkeren  Erregungsvorgang  unterhält,  als  ein  schwacher. 
HierfQr  sprechen  wenigstens  die  Versudie,  selbst  wenn 
man  die  Aenderungen  der  Beleuchtungstärke  als  sehr 
erheblich  durch  die  Pupillen- Reaction  compensirt  ansieht 

Ich  gehe  nun  zu  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen 
über,  bei  welcher  eine  andere  Methode  benutzt  wurde. 
Das  fixirte  Object  war  ein  Blatt  Papier,  dessen  obere 
Hälfte  weiss  war,  während  die  untere  durch  eine  Yerti- 
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kale  ia  eine  rechte  schwarze  und  eine  linke  weisse 
Hüfte  getheilt  worde.  Durch  einen  Kalkspath  mit  hori- 
zonti^em  Hauptschnitt  betrachtet^  erscheint  das  obere 
Feld  :irei8S,  das  untere  dagegen  zeigt  einen  grauen 
Streifen,  welcher  die  halbe  Helligkeit  des  Weissen  hat 
(da  man  diejenige  des  Schwarz  dagegen  Ternacb- 
listigen  kann).  Ferner  fügte  ich  nun  zwischen  Auge 
und.Doppelspath  ein  in  einer  Kreistheilung  drehbares 
NicoTsches  Prisma  ein.  Hierbei  wechselte  nun  der 
Anblick,  wie  leicht  ersichtlich,  je  nach  der  Stellung  des 
Nicol;  wenn  man  ihn  drehte,  blieb  stets  die  obere 
Hälfte  des  Feldes  in  gleicher  Helligkeit;  die  untere  da- 
gegen ging  von  dieser  selben  Helligkeit  in  reines  Schwarz, 
und  umgekehrt,  pmo/lisch  Aber.  Es  war  also  möglich, 
dem  unteren  Felde  einen  messbaren  Bruchtheil  der 
Helligkeit  des  oberen  zu  geben;  und  zwar  war  die 
Helligkeit  des  unteren  »»  cos^^,  wenn  die  des  oberen 
=  1  war  und  r  den  Winkel  bedeutete,  ttm  welchen  das 
NicoPsche  Prisma  aus  der  Lage  gedreht  war,  in  wel- 
cher beide  Felder  gleich  hell  erschienen.  Die  Abstufung 
der  Beleuchtungs  -  Intensität  wurde  wiederum  durch 
Aenderung  der  Entfernung  der  Lampe  erreicht  Es 
konnte  aber  in  diesem  Falle  das  zu  beleuchtende  Papier 
auf  dem  Grunde  eines  innen  schwarzen,  nur  nach  vorn 
offenen  Kästcjiens  angebracht,  und  so  gegen  das  diffuse, 
namentlich  von  der  Decke  reflectirte  Licht  weit  mehr, 
als  bei  den  früheren  Versuchen  geschützt  werden.  Den 
Einflnss  der  Pupillen- Beaction  auf  die  Reizstäike  schloss 
ich  dadurch  aus,  dass  ich  zwischen  Auge  und  Nicol  eine 
Oe&nng  hatte,  welche  kleiner  war,  als  die  vor- 
anssichtlich  kleinste  Grftsse  der  Pupille.  Theils  durch 
die  Einschaltung  dieser  Oeffnung,  theils  auch  durch  den 
Dnschgang  durch  verschiedene  brechende  Medien  war 
das  Licht,  im  Vergleich  mit  den  früheren  Versuchen,  inr 
erheblichem  und  nicht  bekanntem  Maasse  geschwächt 
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Es  konnte  dagegen  innerhalb  dieser  Versodie  die  Bas- 
stftrke  mit  ziemlicher  Genauigkeit  dem  Quadrate  des  Ab- 
stands  der  Lampe  umgekehrt  proportional  gesetst  werden. 
Endlich  aber  war  das  erleuchtete  Gesichtsfeld,  also  aach 
der  ermadete  Theil  der  Netzhaati  sehr  viel  kleiner  als 
fr  aber.  Die  Methode  des  Einzelversachs  war  sonst  dieselbe; 
ich  verdeckte  während  der  Ermfldungszeit  die  untere  Hilfte 
des  Gesichtsfeldes  durch  einen  schwarzen  Schirm.  .  Im 
richtigen  Moment  wurde  dieser  entfernt,  und  verglichen« 
ob  obere  und  untere  Hälfte  gleich  erschienen.  Auch  hier 
richtete  ich  es  so  ein,  dass  die  Grenze  der  zu  ver- 
gleichenden Helligkeiten  durch  den  Fizationspuukt  ging, 
d.  h.  ich  fixirte  einen  Punkt  der  horizontalen  Grenzlinie 
der  beiden  Felder,  meist  eine  Ecke*  Die  hier  erhaltenen 
Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt; bei  der  letzten  Horizontalreihe  derselben  be- 
trägt der  Abstand  der  Lampe  auch  30  Cm.,  wie  bei  der 
vorletzten;  die  Beleuchtung  war  aber  durch  eine  Convex- 
linse  verstärkt 

Beizstftrke  Dauer  der  Ermfldimg  in  Seknnden 

6      12      25    50    100  200 


1 

Abst  =  184  Cm. 

82 

63 

81 

67 

63 

38 

32 

-  .  i''"a4  . 

58 

48 

35 

23 

79 

63 

49 

41 

26 

16^ 

viiT    >37,6 

75 

66 

48 

35 

21 

14 

Die  Tabelle  erscheint  nicht  vollständig;  bei  den  gering- 
sten Intensitäten  nämlich  ist  die  Ermfidung  >ittr  unbe- 
dei^nd,  ausserdem  die  Vergleichnng  sehr  unsicher*); 

*)  Dies  hat  aochAnbert,  imGegenBaU  zum  F e ebner' schea 
psychophytiflchen  Qesetc,  henrorgehoben. 


Fig.  8. 
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man   klBB  flibor  nur  grossere   ErmadugiMtai  *be- 
nutzetti  und  muss  auch  grosse  Intervalle  nehmen« 

Die  Abhftngigkeit  von  der  Zeit  stellen  wir  wieder 
grapbtsoh  dar;  die  Curven  Y— VIII  der  Figur  8  stellen 
jede  die  Reihe  unserer  Tabelle  dar,  an  welcher  links 
die  betreffende  Ziffer  steht  Wollen  wir  fBr  Ourfe  VII 
und  VIII  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  den  Vergleich 
mit  der  logarithmischen  Curvo  ausfahren,  so  finden 
wir  (indem  wir  fflr  A  den  bei  200  Sekunden  ge- 
fundenen Werth  nehmen): 

Ermfldungs-Exponent  fQr 
6  12  25  50  100 

VIII.  0,024  0,018  0,016  0.012  0,011 
VII.  0,021  0,021  0,016  0,011  0,009 
Wir  finden  also  die  Abhängigkeit  von  der  Zeit  hier  in 
derselben  Form  wie  früher.  Diese  Bestätigung  ist 
insofern  wichtig,  als  nur  bei  diesen  letzten  Versuchen 
der  ermüdende  Reiz  wirklich  constant  war.  Je  stärker 
nämlich  die  Ermüdung  ist,  um  so  weiter  wird  veranth- 
lich  die  Pupille;  bei  den  ersten  Versuchsreihen  also 
musste  der  Reiz  allmälig  zunehmen. 

Um  die  Abhängigkeit  der  Ermüdung  von  der  In- 
tensität zu  veranschaulichen,  tragen  wir  die  Intensitäten 
als  Abscissen,  die  Iflr  50  und  die  für  200  Sekunden  ge- 
fundenen Ermfidungs  -  Coefficienten  als  Ordinaten  auf 
(Fig.  9),  und  finden  wieder,  dass  die  Abhängigkeit  eine 
um  so  stärkere  ist,  je  geringer  die  Intensitäten  sind. 
Dieser  Satz  bedarf  indessen  einer  präciseren  Fassung. 
Daraus,  dass  die  Curven  der  Fig.  9  gegen  die  Abscisse 
convex  sind,  schliessen  wir:  die  Vermehrung  der 
Reitstärke  um  einen  bestimmten,  absoluten 
Werth,  vermindert  den  Erroüdungs-Goeificien- 
ten  absolut  um  so  weniger,  je  grösser  die  sebon 
vorhandene  Reizstärke  ist  Oben  hatten  wir  das 
für  kurze  Zeiten  geltende  Verhältniss  in  anderer  Weise 
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anggedrflckt;  wir  sagten:  die  Ermfidungs- Exponenten 
wüchsen  langsamer  als  der  Reizstärke  proportional,  dies 
heisst  mit  anderen  Worten:  die  Vermehrung  der  Reiz- 
stiürke  um  einen  bestimmten  absoluten  Werth  vermindert 
dep  ErmfldungsCoefficienten  relativ  zu  seinem  Werth 
um  so  weniger»  verringert  ihn  um  einen  um  so  kleineren 
Bmcbtbeil  seines  Wertbs,  je  grösser  die  Beizstärke  ist, 


Fig.  9. 


von  der  wir  ausgehen.  Wie  man  leicht  sieht,  stehen 
diese  Sätze  in  dem  Verhältniss  zu  einander,  dass  wenn 
der  zweite  gilt,  der  erste  um  so  mehr  gelten  muss,  weil 
deOweite  dasselbe  Verhalten  in  noch  stärkerem  Grade 
behauptet,  wie  der  erste.  Die  zweite  Versuchsreihe  be- 
stätigt nun^  auch  den  zweiten  dieser  Sätze,  allerdings 
nur  mit  sehr  kleinem   Material.     Wir  finden  bei  der 
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Reizstärke  5,4  den  Exponenten  0,012  (bestimmt  {3r 
12  Sek.),  bei  der  Intensität  11,6  0,04  (bestimmt  fQr. 
25  Sek.;  also  müssten  wir  hier  eigentlich  einen  etwas 
grösseren  Werth  nehmen),  bei  Intensität  36,7  0,021  (be- 
stimmt für  6  und  12  Sek.).  Rechnen  wir  hierzu  als 
4.  Werth  0  für  Intensität  0,  so  sind  selbst  diese  4  Punkte, 
welche  Fig.  10  darstellt,  aasreichend,  um  zu  zeigen,  dass 
der  ErmQdangs- Exponent  der  Reizstärke  nicht  pro- 
portional, sondern  langsamer  wächst 


Fig.  10. 


Vergleichen  wir  die  beiden  Versuchsreihen  unter 
einander,  so  finden  wir,  dass  die  zweite  bei  einem  Lampen- 
Abstand  von  30  Gm.  noch  kaum  eben  so  starke  Er- 
mQdang  zeigt,  wie  die  erste  bei  einem  Abstände  von 
183  Cm.  Dies  ist  sehr  auffallend;  denn  die  scheinbare 
Helligkeit  der  Scheibe  kann  durch  die  Einschaltung  der 
doppelt  brechenden  Medien  und  der  engen  Oeffnung  schwer- 
lich auch  nur  annähernd  auf  Vse  ihi'es  Werths  herab- 
gesetzt sein.  Es  wird  also  wahrscheinlich,  dass  wir  hier 
gleiche  Ermüdungen  bei  sehr  verschiedener  Helligkeit 
finden,  was  mit  den  anderen  Resultaten  nicht  flberein- 
Btimmen  würde.     Die  wesentlichste  Verschiedenheit  in 


20 


den  beiden  Versuchs-Anordnungen  besteht  in  der  ver- 
schiedenen Grösse  der  ermüdeten  Netzhantstelle.  Es 
wäre  nicht  undenkbar,  dass  dies  von  Einflass  wäre; 
doch  kann  ich  hierüber  nichts  Sicheres  sagen,  da  ich 
directe  Versuche  in  dieser  Hinsicht  noch  nicht  habe  an- 
stellen können. 


Fig.  11. 


lieber  den  Gang  der  Erholung  habe  ich  einige  Ver- 
suche gemacht.  Zuerst  bestimmte  ich  die  Ermüdung  für 
irgend  eine  Zeit  in  gewöhnlicher  Weise.  Dann  bestimmte 
ich  die  Ermüdung,  welche  noch  übrig  war,  wenn  das 
Äuge  erst  auf  dieselbe  Weise  ermüdet,  dann  z.  B. 
5  Sekunden  lang  geschlossen  gehalten,  und  dann  der 
Veiigleich  angestellt  wurde.  Dies  gab  dann  ein  Bild  der 
in  5  Sekunden  eingetretenen  Erholung. 
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Nach  der  ersten  Methode  erhielt  ich: 

IX.    1)  Abstand  der  Lampe  131  Gm. 

Ermadungsdaaer  160  Sekunden. 

Erholung  0     5    10    20    40    80    160  S^k. 

ErmQd.-Coefficient  9    17    32    50    71.  83    100 

X.    2)  Abstand  der  Lampe  131  Cm. 
ErmQdungsdauer  16  Sekunden. 

Erholungszeit    0     5    10    20    40  Sek. 
100  a  =-         50    70    70    80    87 

XL    3)  Abstand  der  Lampe  131  Cm. 
Ermüdungsdauer  40  Sekunden. 

Erholungszeit    0      5    10    20    40  Sek. 
100  a  =         35    39    53    66    85 

Bei  Benutzung  der  zweiten  Methode  fand  ich: 

XII.    4)  Abstand  der  Lampe  30  Cm.  (mit  Convexlinse). 
ErmQdungszeit  200  Sekunden. 

Erholungszeit    0     5    10    20    40  Sek. 
100  a  =  14    35    54    68    83 

Wir  sehen,  dass  der  Verlauf  der  Erholung  dem- 
jenigen der  Ermüdung  insofern  ähnlich  ist,  als  auch  er 
im  Anfang  schneller  und  dann  langsamer  stattfindet 

Die  graphische  Darstellung  der  Reihen  IX— XII 
giebt  Figur  11  in  gleicher  Weise  wie  früher. 

Die  mitgetheilten  Resultate  stehen  zum  Theil,  näm- 
lich so  weit  sie  eine  Abhängigkeit  der  Ertnüdung  von 
der  Intensität  behaupten,  im  Widerspruch  mit  älteren 
Angaben.  Namentlich  Müller  (1.  c.  S.  20)  ist  zu  dem 
Resultate  gekommen,  „dass  die  grössere  oder  geringere 
Bel^uchtungs-Intensität  auf  den  Ermüdungsverlauf  dor 
Retina  insofern  keinen  Einfluss  habe,  als  das  relative 
Maass  der  Ermüdung  in  beiden  Fällen  dasselbe  bläbe.^ 
Es  ist  gewiss  nicht  wahrscheinlich,  dass  em  individuelles 
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Verh&Iten  der  Beobachter  diese  Verschiedenheit  bedinge. 
Vielmehr  glaube  ich,  dass  Müller  die  Helligkeiten  in 
SU  geringem  Maasse  variirt  hat,  als  dass  er  die  Ab- 
hioglgkeit  h&tte  finden  kOnnen.  Er  arbeitete  nämlich 
„ein  Mal  bei  voller,  das  andere  Mal,  durch  Verschluss 
einiger  Fensterläden,  bei  bedeutend  herabgesetzter  Tages- 
beleuchtung";  niemals  schien  die  Sonne  direct  auf  das 
Papier.  Es  ist  nicht  wohl  möglich,  hiernach  von  dem 
Verbältniss  der  stärksten  und  schwächsten  Beleuchtung 
eine  Vorstellung  zu  gewinnen.  Sehr  weit  dürften  aber 
die  Grenzen  nicht  sein.  Noch  vermindert  musste  dieser 
Unterschied  dadurch  werden,  dass  die  Reaction  der 
Pupillen  nicht  ausgeschlossen  war.  Ein  anderer  Um- 
stand aber  dürfte  von  noch  grosserer  Bedeutung  sein. 
M.  giebt  an,  dass  er  zwischen  je  zwei  Versuchen  immer 
das  Auge  so  lange  schloss,  bis  alle  Nachbilder  ver- 
schwanden waren.  Er 'hatte  aber,  wie  es  scheint,  bei 
diesen  Versuchen  nicht  darauf  Bedacht  genommen,  was 
er  erst  bei  späteren  that,  jeden  Versuch  mit  möglichst 
unermüdeter  Netzhaut  beginnen  zu  lassen.  Vermuthlich 
also  war  vor  dem  Beginne  eines  Versuchs  das  Auge 
schon  wieder  dem  dififusen  Licht  ausgesetzt  worden. 
Jedenfells  aber  vor  dem  durch  die  Lider  dringenden 
Lieht  nicht  geschützt.  Dies  war,  da  die  Versuche  im 
hellen  Zimmer  gemacht  wurden,  nicht  zu  vernachlässigen 
Wir  können  demnach  sagen,  dass  jeder  Versuch  mit 
schon  ermüdeter  Netzhaut  begonnen  wurde.  Und  zwar 
mnss  diese  Anfangs-Ermüdung  um  so  stärker  gewesen 
seiUi  Je  stärker  die  zu  verwendende  Beleuchtung  war. 
Hierdurch  wurde  denn  also  die  Ermüdung  in  um  so 
stärkerem  Maasse  zu  klein  gefunden»  je  grösser  die 
Intensität  des  Lichts  war.  Um  so  mehr  konnte  die  Ab- 
hängigkeit, von  welcher  wir  sprechen,  nicht  zur  Er- 
scheinung kommen. 


^&2 

Schön*)  hat  fHr  farbiges  Licht  die  Mfiller^sdieii 
Resultate  bis  zu  einem  gewissen  6rade  beBtfttigt  •  Er 
fand  indessen  Unabhängigkeit  der  Ermfidong  von  der 
Intensität  auch  nar  bei  2  Intensitäten,  die  sich  wie 
1  :  2,6**)  verhielten.  Innerhalb  solcher  Grenzen  ftllt 
(ausser  bei  sehr  geringen  Intensitäten)  auch  bei  nur  die 
Abhängigkeit  innerhalb  der  Fehlergrenze,  ist  also  an- 
merklich. 

Vergleichen  wir  die  gewonnenen  Resultate  mit  der 
im  Anfange  hingestellten  allgemeinen  Aufgabe,  so  sehen 
wir,  ein  wie  kleiner  Theil  derselben  erst  gelöst  ist  Ge- 
wisse Betrachtungen,  auf  die  ich  jetzt  komme,  gestatten 
indessen,  theil  weise  im  Anschluss-  an  lange  bekannte 
Facta,  einige  Erweiterung  des  Gefundenen.  So  latigd 
wir  alle  möglichen  Fälle  einschliessen  wollen,  mBssen 
wir,  wie  oben  gezeigt  wurde,  fragen:  „welches  Liebt 
muss  auf  eine  unermüdete  Netzhautstelle  fallen,  um  eine 
gleich  starke  Empfindung  zu  geben,  wie  ein  gewisses 
anderes  Licht,  welches  die  ermQdete  Stelle  reizt;**  oder 
mit  anderen  Worten:  „auf  welchen  Bruchtheil  seiner 
Intensität  erscheint  das  auf  die  ermüdete  Stelle  fallende 
Licht  in  Folge  der  ErmQdung  vermindert?**  Nennen 
wir,  um  einen  bereits  Ablieben  Ausdruck  beizubehalten, 
das  auf  die  ermttdete  Stelle  fallende  Licht,  das  reagi- 
rende,  so  sehen  wir,  dass  ein  bestimmter  ErmfldnngB* 
zustand  auf  unendlich  viele  verschiedene  Weisen  gemessen 
werden  kann,  indem  das  reagirende  Licht  jede  beliebige 
Intensität  haben  kann.  Die  von  Müller  und  von  Schön 
angestellten  Versuche,  und  ebenso  auch  die  meinigen, 
beschränken  sich  auf  den  Fall,  dass  das  reagirende  Licht 
mit  dem  ermüdenden  identisch  ist.    Hierin  scheint  zo* 


*)  Archiv  für  Opthalmologie,  XX. 

*)  Die   am  häufigsten    benutzten    Intensitäten  Terhielten    sieh 
wie  1  :  1,6. 
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Bt  eine  sehr  grosse  Specialisining  zu  liegen.  In- 
dMflen  ist  die  Vermothong  ausgesprochen,  dass  bei  einer 
testiiiiniten  Ermfldung  jedes  reagirende  Licht  auf  einen 
and  denselben  Bmcbtheil  seiner  Intensit&t  vermindert 
erseheine,  dass  abo  der  Werth,  den  wir  den  Ermfldungs- 
Goefficienten  nannten,  von  der  Intensität  des  reagiren- 
den  Lichts  unabhängig  sei.  Helmholtz  sagt  (Phys. 
Optik,  8.  362  ff.):  „Aus  dem  Umstände,  dass  die  nega* 
ttven  Nachbilder  bei  steigender  Helligkeit  des  reagiren- 
den  Lichts  so  lange  deutlicher  werden,  bis  diese  Hellig- 
keit etwa  den  Grad  erreicht  hat,  wo  Verminderung  der 
Lichtstärke  um  kleine  Bruchtheile  am  besten  wahr- 
genommen wird,  kennen  wir  schliessen,  dass  die  Er- 
müdung der  Sehnerven-Substanz  die  Empfindung  neu 
einfallenden  Lichts  ungefiüir  in  dem  Verhältniss  be- 
einträchtigt, als  wäre  die  objective  Intensität  dieses 
Lichts  um  einen  bestimmten  Bmchtheil  ihrer  Grösse 
vermindert"  Dieses  Verhalten,  welches  übrigens  Helm- 
holtz nur  mit  grosser  Beserve  als  Vermuthung  hin- 
stellt, wflrde  natfirlich  eine  grosse  Vereinfachung  der 
Ermfldungs-Erscheinungen  darstellen.  Ich  möchte  aber 
betonen,  dass  dieser  Satz  bis  jetzt  weder  bestätigt  noch 
widerlegt  ist.  M filier  glaubte  in  seinen  Versuchen  eine 
experimentelle  Bestätigung  desselben  zu  finden.  Folgen- 
des ist  aber  kUr:  wäre  die  Ermfidung  unabhängig  von 
der  Intensität  sowohl  des  ermüdenden,  als  des  reagiren- 
den  Lichts,  so  könnten  wir  niemals  bei  Fixation  eines 
gleichmässigen  Grundes  ein  Nachbild  wahrnehmen.  Da 
jeder  Theil  der  Netzhaut  beständig  von  Licht  getroffen 
wird  (selbst  während  der  kurzen  Zeit  des  Lidschlages 
flUlt  doch  inuner  etwas  Licht  in  das  Auge),  so  mflssten 
stets  alle  Theile  der  Netzhaut  sich  in  demselben  Er- 
mfidiingszttstande  befinden,  ialls  nicht  etwa  ein  absolut 
schwarzer  Gegenstand  sich  im  Gesichtsfelde  befunden 
hat    Jeder  Nacbbildversuch  wird  also  bei  diesen  An- 

Y.  Of«0fe*i  AnkiT  fBr  OplittuOiiioIocIe,  ZXm.  2.  3 
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D«3imen  unverständlich;'*')  man  mflsste  annehmen,  dios 
jederzeit  das  ganze  Gesichtsfeld  gleichmftssig  auf  eineii 
gewissen  Bmchtheil  seiner  Helligkeit  reducirt  crscbeineL 
Die  bekannten  Erscheinungen  würden  uns  also  zwingen, 
wenn  die  ErmUdnng  von  der  Intensität  des  ermüdenden 
Lichts  unabhängig  wäre,  ihre  Abhängigkeit  von  der 
des  reagirenden  anzunehmen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  mit  steigender  Helligkeit  des  reagirenden  Lichta 
die  Ermfidung  kleiner  erschiene.  Demnach  läge  in  den 
Versuchs-Resultaten  von  Müller  nicht  eine  Bestätigung^ 
sondern  eine  Widerlegung  des  Helmhol tz' sehen  Satzea^ 
Die  eingeschränkte  Giltigkeit  jener  Resultate  wird  uqs 
aber  berechtigen,  auch  diese  nicht  darin  zu  finden. 

Schön  hat  aus  sißinen,  den  Müller* sehen  ähnlichen 
Resultaten  eine  Folgerung  gezogen,  welche  ebenfalls  den 
Ermüdungs-Coeificiraten  von  der  Intensität  des  reagiren^ 
den  Lichts  würde  abhängig  erscheinen  lassen.  Er  nennt 
E  die  Empfindung,  R  den  Reiz,  b  den  Schwellenwertb 
des  Reizes,  k  eine  Constante,  alles  für  die  unermüdete 
Netzhautstellc;  dieselben  Buchstaben  mit  Index  haben 
die  gleiche  Bedeutung  für  die  ermüdete  Netzhautstdle* 

Es  ist  dann  nach  S.  E  =  k  lg  y;    E'  =  k*  Ig^, 

und  es  kann  hierin,   wie  er  findet,  k  nicht  =  k'  sein. 

Dnser  Satz  würde  fordern,  dass  immer ^  wenn  E  =  E'  ist^ 

R 

^2  einen  Constanten  Werth  hat,  d.  h.  constant  in  Bezug 

IX 

auf  R'  und  R.   Ist  nun 

E  =  E',  also 

k  lg  ^  =  k'  lg  z-i,  so  ist 


*)  Aasgenommen  nnr  di^enigen,  wo  ein  Theil -der 'Netzhaut 
Ton  gar  keinem  Licht  getroffen  wird.  Bekanntlich  aber  ist  dies 
fbr  Nachbildyersuche  so  wenig  wesentlich,  dass  es  schon  gondgt» 
einen  hellen  Fleck  auf  nnr  einigermaassen  weniger  heUem  Grande 
zu  fixiren»  am  ein  deutliches  NachbUd  zu  erhalten. 


36. 
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Demnach  w&re  g^  nicht  unabhängig  von  RS  wenn  nicht 

k'  =  k  w&re.  Die  Deduction,  dass  k'  >  k,  beruht  aber 
anf  der  Annahme,  dass  bei  einer  ErmQdung  von  10  Se- 
konden,  einmal  mit  einer  Reizstärke  1,  das  andere  Mal 
mit  einer  Reizstärke  1,6  die  Sehwellenwerthe  b'  und  b'' 
verschieden  sind.  Dem  gegenflber  möchte  ich  darauf 
aufinerksam  machen,  dass  dieser  Unterschied  recht  wohl 
unmerklich  klein  sein  kann,  eben  so  gut,  wie  die 
Schwächung  des  ermüdenden  Lichts  hier  noch  als  die- 
selbe erscheint,  während  bei  grosseren  Aenderungen  der 
Intensität  die  Unterschiede  deutlich  hervortreten.  Somit 
kann  vorläufig  weder  die  Abhängigkeit  noch  die  Un- 
abhängigkeit des  Ermfldungs-Goefficienten  von  der  Stärke 
des  reagirenden  Lichts  als  erwiesen  gelten. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauch  unserer  Augen  am 
Tage  wird  beständig  jede  Netzhautpartie  von  einer 
Quantität  Licht  getroffen.  Dieselbe  bleibt  unter  den 
meisten  Verhältnissen  nur  sehr  kurze  Zeit  dieselbe,  sie 
wechselt  &st  fortwährend.  In  den  sehr  kurzen  Momenten, 
wo  beim  Blinzeln  die  Augen  geschlossen  sind,  sinkt  sie 
auf  ein  sehr  kleines  Maass  herab,  ohne  jedoch  während 
des  Tages  jemals  wirklich  Null  zu  werden.  Denn  auch 
im  massig  hellen  Räume  fällt  durch  die  geschlossenen 
Lider  eine  kleine  Menge  Licht  in  das  Auge;  eben  so 
wenig  kennen  wir  andererseits  einen  wirklich  absolut 
schwarzen  Körper.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  also 
wbd  die  Reizstärke  während  des  Tages  nicht  =  0. 
Jeder  Theil  des  Sehnerven  befindet  sich  also  am  Abend 
im  Znstande  einer  ErmQdung,  welche  durch  eine  an- 
daoende  Reizung  von  vielen  Stunden  hervorgerufen  ist. 

3* 
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Hieraus  lässt  sich  bereits  der  Schlass  ziehen,  dass 
wahrscheinlich  in  den  sp&teren  Stadien  die  ErmOdong, 
wenn  sie  fortdauernd  zunimmt,  nur  noch  sehr  langsam 
zunimmt.  Denn  sonst  worden  wir  nicht  viele  Stunden 
hintereinander  sehen  können,  ohne  unseren  Augen  Buhe 
zu  gfinnen.  Dies  kOnnen  wir  nun  mit  Sicherheit  auf  den 
Fäll  eines  constanten  Reizes  ausdehnen.  Niemals  wird 
ein  schwacher  Reiz  stärker  ermQdend  wirken,  als  ein 
starker.  Die  Ermüdung  also,  die  am  Ende  eines  Tages 
unter  dem  Einflüsse  stets  wechsdnder  Reize  schliesslich 
resultirt  ist,  wird  gleichzusetzen  sein  deijenigen,  weldhe 
erreicht  worden  wftre,  wenn  w&hrend  der  ganzen  Zeit 
ein  gewisser  mittlerer  Rehs  eingewirkt  hfttte.  Dieser 
wird  jedenfalls  noch  aber  dem  schwächsten,  der  Ober- 
haupt vorgekommen  ist,  liegen  müssen.  Hieraus  folgt, 
dass  bei  Reizen,  die  eine  gewisse  Grösse  nicht  fiber- 
schreiten, die  Ermfldung  allmälig  nur  sehr  langsam  zu- 
nimmt, also  fttr  massige  Beobachtungszeiten  sich  einer 
über  dem  Nullpunkt  Hegenden  Grenze  allmälig 
nähert.  Der  Widerspruch  dieses  Ergebnisses  mit  den 
mitgetheilten  Erscheinungen  ist  nur  ein  scheinbarer. 
Denn  die  abnormen  Erscheinungen,  welche  bei  sehr 
langer  Fixation  auftreten,  sind  ohne  Zweifel  eben  diesem 
ungewöhnlichen  Verhalten  zuzuschreiben.  Hierher  gehört 
das  Flimmern  und  der  scheinbare  Helligkeitswechsel  bei 
grösseren  Beleuchtungs-Intensitäten.  Bei  kleineren  ver- 
schwindet das  fixirte  helle  Feld  bald  vollständig,  um  so 
schneller,  je  kleiner  seine  Helligkeit  ist  Dies  dfirfte 
erstens  darin  liegen,  dass  bei  so  kleinen  Intensitäten 
das  Eigenlicht  der  Netzhaut  schon  sehr  in  Betracht 
kommt,  und  daher  die  Reizung  der  ermfideten  Stelle 
durch  Licht  um  so  mehr  unter  der  Grenze  der  Merklich- 
keit  liegen  kann,  als  die  Unterschieds- Empfindlichkeit 
bei  so  geringen  Helligkeiten  tiberhaupt  gering  ist 
Zweitens  aber  ist  der  uns  gewohnte  Weg,  <nm>Dettig* 


kaitm  ai  irar^eiohei^  der,  dast  irir  sie  siicoeiaiiie  auf 
dieselbe  Netzhaatstelle  faUen  lassen.  Bie  üntoU- 
konuneiiheit  der  Yergleichung  bei  Fixation  wird  daher 
die  fiagÜGhe  Erscheimmg  noch  erkl&rlicher  machen. 

Den  Eintritt  einer  im  strengen  Sinne  f&r  einen 
gewiesen  Reiz  maximalen  Ermfldung  kann  man  no(di 
schftrfer  auf  folgende  Art  erweisen.  Fixirt  man  ein 
StOckdien  wösses  Papier,  welches  auf  danklerem  Grande 
liegt,  einige  Zeit,  and  entfernt  es  dann,  so  sieht  man, 
bei  festgehaltener  Fixation,  sein  negatives  Nachbild. 
Halten  wir  non  das  Ange  noch  Mngere  Zeit  aof  dieselbe 
Stelle  geheftet,  so  verschwindet  das  Nachbild  wieder. 
Ana  den  messenden  Versuchen  können  wir  aber  schUessen, 
dass  die  Ermfldaog,  welche  durch  das  Weiss  in  der 
kfirzeren  Zeit  seiner  Einwirkung  hervorgebracht  war, 
diejenige,  welche  der  Grund  in  der  ganzen  Zeit  hervor- 
rufen konnte,  flbertriflfL  Daraus  folgt,  dass  eine  Netz- 
han^rtie,  welche  durch  einen  starken  Beiz  ermOdet  ist, 
bd  Ersetzung  desselben  durch  einen  schwächeren  nicht 
nur  nicht  weiter  ermfidet,  sondern  sich  erholt.  Wenn  sie 
nun  andererseits,  jeden&lteauch  durch  Einwirkung  eines 
starken  Beizes  noch  weiter  ermüdet  werden  könnte,  so 
dfirfen  wir  sdiliessen,  dass  es  irgend  eine  mittiere  Reiz- 
stirke  geben  muss,  welche  im  gegebenen  Augenblick 
weder  so  noch  so  wirkt,  sondern  den  ErmQdungszustand 
gerade  constant  erhftlt  Jeder  Ermfldungsgrad  kann  also 
als  Pii  eine  gewisse  Reizstärke  maximal  betrachtet 
werden,  in  so  fem  er  bei  Einwizkuag  dieser  weder  zu- 
whA  abnehmen  würde.*)  Dieses  Factum  ist  nicht  ohne 
Bedeutung.    Denn  den  Zustand  des  Sehnerven  bei  dem 


*)  Hiemiit  ist  indessen  nicht  gesagt,  dsss  ein  solcher  Eeiz 
bei  davernder  Eintrirkong  die  ErmQdang  constant  erhalten 
Es  ist  viefanehr  mißlich,  dass  in  Folge  irgend  welcher 
im  Zustande  der  SdisabstaaB,  im  nächsten  Aogen* 
hlicke  schon  ein  etwas  anderer  Reis  erforderlich  sein  wQrdis,  am 
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gewShnlicheü  Oebrauche  des  Aoges  habei  wir  uns  laer- 
Dach  nicht  so  vorzastellen,  als  ob  er  beständig  immer 
weiter  und  weiter  ermflde;  vielmehr  mfissen  Wir  iuis 
Ermfidung  und  Erholung  in  fortwährender  Abwechsdaog 
mit  einander  denken.  Namentlich  wenn  starke  ood 
schwache  Beize  periodisch  mit  einander  abwechselii, 
werden  wir  uns  den  Ermfldungszustand  als  eine  Wellen- 
linie vorzustellen  haben,  welche  sich  um  eine  in  gleicher 
Höhe  bleibaide  oder  allmälig  absinkende  gerade  Linie 
herumschlingt  Dies  wird  z.  B.  der  Fall  sein,  wenn  wir 
lesen.  Unter  den  vielen  interessanten  Fragen,  die  sich 
hier  aufdrängen,  möchte  ich  nur  die  eine  hervorheben, 
ob  eine  Stelle,  die  nach  wiederholten  starken  Ermfldongen 
ihre  ursprQngliche  Erregbarkeit  durch  eine  gerade  ge- 
nfigende  Erholung  wieder  erlangt  hat,  sich  nun  in  jeder 
Hinsicht  wie  eine  unermQdete  verhält,  oder  etwa  nodi 
in  dnem  Zustande  leichterer  Ermüdbarkeit  sich  befindet, 
ald  eine  ganz  frische  Stelle.  Die  Erholung  wflrde  ini 
ersteren  Falle  der  sogenannten  ,jSaueretoff-Erbdlung^^ 
im  letzteren  der  „Zeit-Erholung''  des  Muskete  analog 
sein.  Die  auf  S.  9  mitgetheilte  Beobachtung,  solrie 
einige  directe  Versuche   lassen   mich  dad  ^rstere  IBr 

wahrscheinlicher  halten.  

Zum  Schlüsse  sei  es'  gestattet,  einige  Andeutungen 
zu  erwähnen,  welche  in  den  Ermadungs-Eärficheinungen 
fär  die  Vorstellungen  von  der  Ernährung  des  Sehnerven 
gefunden  werden  könn^.  Ich  lege  hierbei  die  Tonng- 
Helmholtz'sche  Theorie  der  Licht*  und  FaAen- 
Empfindung  zu  Grunde.  Danach  laufen  im  Sehnerven 
bei  der  Erregung  durch  weisses  Licht  drei  voü  einander 


den  ErmQdangSKustaiid  constant  zn  erhalten.  Dauernd  wäre  also 
die  GoiiBtaiiB  der  Ermudniig  dann  nur  durch  ednen  verinderiidliflii, 
I.  B.  aUm&lig  abnehmenden  Beiz  su  erhalten,  nicht  dnrch  einea 
sich  gleich  bleibendeiL 
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ttilbbafigigd  ÜrrcfgüDggvorgtage  ab,  deren  jeder,  isolirt, 
äid&-  der  dr^i  Groodfarben  -  Empfiodangen  entsprechen 
Mltle»  Fflr  jede  dieser  drei  Erregungen  kann  der  Seh- 
nerv unabhängig  ermfiden.  Nur  der  Bequemlichkeit 
iregeo  will  ich  mich  so  ausdrficken,  als  ob  diese  drei 
Erregungen  in  drei  verschiedenen  Fasergattungen  ab- 
liefe)!; diese  Voraussetzung  ist  in  keiner  Weise  (f&r  den 
gegenwärtigen  Zweck)  wesentlich.  Die  Aufgabe  einer 
Bestimmung  der  ErmfidungB- Erscheinungen  ist  nun  hier- 
darsh  noch  seht  complicirt  Die  Ermfldung  des  Opticus 
int  zosammengesetzt  aus  den  einzelnen  Ermüdungen 
jeder  der  drd  Fasergattungen.  Jeder  dieser  drei 
fornttdungsCoelficienten  kann  im  Allgemeinen  abhängig 
seSo  nicht  nur  von  der  Intensität,  sondern  auch  von  der 
Farbe  des  reagirenden.  Lichts.  Die  grosse  Anzahl  von^ 
Fragen  au&uzählen,  welche  sich  hieran  knüpfen,'  und.  die 
sämmtlich  noch  der  experimentellen  Prüfung  entbehren, 
wäre  hier  nicht  der  Ort  In  unserem  vereinfachten  Falle 
bemerken  wir,  dass  bei  Beizung  durch  weisses  oder 
nahezu  weisses  Licht  dasselbe  sehr  annäUäiid  ebeiiso 
durch  die  Ermüdung  verändert  erscfheint,  wie  durch  Ab- 
Schwächung  seiner  objectiven  Intensität.  Wir  dürfen 
annehmen,  dass  die  drei  Fasergattungen  unter  diesen 
Umständen  in  nahezu  demselben  Grade  ermüden,  und 
hieraus  fliesst  uns  die  Berechtigung,  so  lange  es  sich 
nA  weisses  Licht  handelt,  die  Ermfldung  als  eine  ein- 
busfae  2H  betrachten. 

Dass  der  Erregungsvorgang  im  Nerven  mit  chemi- 
schen Umsetzungen  verknüpft  sei,  können  wir  als  sicher 
betrachten«  Unstreitig  ist  es  auch  die  nächstliegende 
Hypothese,  hinsichtlich  der  Ermfldung  anzunehmen,  dass 
dieselbe  durch  die  Gonsumtion  irgend  eines  Stoffes  be- 
dingt sei;  eines  Stoffes,  dessen  Vorhandensein  conditio 
sine  qua  non  für  den  Erregungsvorgang  ist,  von  dessen 
mehr  oder  weniger  reichlichem  Vorrath  die  Erregung 
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ibföf  Intdnäitftt  nach  abhingt,  und  ikr  M  tarn 
Eitegaogsvorgaage  conaumirt  wird^  DeiMlbe  mtete 
jederzeit  wieder  eraetart  werden,  and  die  beattndigfA 
Sish^rankongen  seiner  Quantität  stellten  uns  die  mit  ein- 
ander abwechselnden  Erscheinungen  der  Ermttdung  und 
Erholung  dar.  An  der  Hand  unserer  Yersuchs-Besultate 
können  wir  zwar  für  diese  Vorgänge  kein  genaues 
Funktionalverhältniss  construiren,  wohl  aber  ihre  Ab- 
hängigkeit im  Allgemeinen  skizairen. 

Nehmen  wir  nämlich  an,  die  Zufuhr  des  Ladunga- 
materials,  Wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  sei  eine 
unabhängige  Constante,  C.  Nennen  wir  L  das  Ladunga- 
material,  £  den  Erregungs Vorgang,  B  den  Reiz,  $  eine 
gewisse   Constante,  t  die   Zeit,    so   können   wir  als 


em&chste   VoraiuaetittDgeD 

folgende 

Oleichoi^en 

önmde  legen: 

E  = 

BL. 

dL 
dt  = 

«E  +  G. 

Wonne  folgt: 

^,  —  .RL  +  a 
''  =  •—* +Ä 

E  =  R  e  -'»*  4-  C, 
w^nn  B  constant  iftt.  Hiemach  wäre  die  Ermttdung*^ 
Curve  eine  logarithmische,  der  Ermttdungs-Ezponent  der 
Reizstärke  proportional,  und  die  Constante,  weldier  sich 
die  Erregung  nähert,  von  der  Stärke  des  Reizes  unab- 
hängig. Keine  dieser  Folgerungen  wird  durch  die  Yer* 
suche  bewahrheitet.  Folgendes  lässt  sich  hiemach  wahr- 
scheinlich machen.  Aus  der  Unabhängigkeit  der  Zuinhr 
von  Ladungsmaterial  von  allen  Vorgängen  im  Nerven 
wflrde  mit  Nothwendigkeit  folgen,  dass  bei  länger 
dauernder  Einwirkung  eines  constanten  Reizes  imaer 


gBwisaer  EmgmigBTCffgaiig  scMiesdicb  rssdtiitr 
gerade  so  fiel  consemirt»  als  onetit  wird.  Diu 
auch  der  Fall  aeb,  wenn  gar  keia  lidit  eu- 
iriifct;  in  Fdge  der  innereii  Reise  mOsste  aiieli  dieaer 
EnegaagBsastand  sich  allnilig  hersteUen,  weil  soMk 
die  LadoDg  nnbegreiist  wachsen  würde.  Es  scheint  nu 
aber  nichts  dass  bei  buigar  Einwiiknog  eines  oonstanle» 
liefata  dieses  schliesslich  in  derselben  Helli^keik  eracheinti 
welche  bei  sehr  langer  absohiter  Bnhe  das  Eigsnlidife 
der  Netshant  erreicht  Andi  unsere  Yerseche  machten 
wahrsdieialich,  dass  ein  starker  Beis  dauernd  einesr 
hAheren  Erregnngsvorgang  unterhalten  kann,  als  ein 
sdMracher.  Dies  dr&ngt  su  der  Annahme,  dass  die  Zu- 
fahr  von  Ladungsmaterial  nicht  eine  Gonstante  ist, 
sondern  entweder  durch  den  Erregungsvorgang  oder  die 
Ermfidung  erhöht  werden  kann.    Setsen  wir  s.  B.  das 

positiT?  Glied  von  -^  pA>port]onal  (^'—  L),  wo  ^  ein( 

gewisse  Nonnalmenge  von  L,  die  grSsste  erreichbare,. 
TÖrstellte,  so  erhielten  wir; 

E  =  BL. 

-jy  =  —  *E  4-  c  (-rf  —  L),  wo  c  eine  Constant«  ist 

^  =  —  (sEh  4-  cL)  4-  cji. 


R  e  -  •*  -^  •>*  4- 


«  R  -i-  0* 
c^ 
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Hierin  finden  wir  demnach  die  Abhingigkeit  der  Gon- 
stanten,  welcher  sich  E  bei  dauernd  constantem  R  nähert, 
Ton  R.  Die  Abweichungen  ton  der  logarithmischen  Gurre 
liessen  sich  durch  verschiedene  Annahmen  Aber  das 
FnnklionalYerhUtniss  von  E  su  R  und  L  deuten.  Es 
wlie  indessen  nutslos,  bei  diesen  Formeln,  weleha  mnr 


dlie  Bedeutdng  vob  Beisprelen  haben  kSnoen,  zu*  v£f^ 
weilen.  Eü  genfige,  gezeigt  zu  haben,  dassr  die  Abhin|^~ 
kett  der  Erregung  von  Reiz  und  Laduiig,  des  Ladhiigff«^ 
Verbrauchs  von  der  Erregung,  deö  Ladungs-Erbatzeti 
entweder  von  der  Erregung  oder  vom  ErmOdungB- 
zustande  im  Allgemeinen  ausreichen,  um  alle  Erschöi- 
fiuBgen  dieses  Gebietes  zu  erklären. 
/.  Zum  Schlüsse  scheint  ed  geboten,  der  in  neuester 
Zkii  von  Hering  adjB^esteiltra  Theorie  der  Lieht-  tind 
Farben-Empfindung  zu  gedenken.  Dieselbe  wftrde  auch 
httfsichtlich  der  Ermfldung  zu  anderen  Vorstellungen, 
als  den  bisher  allgemeinen  fahren.  Da  nach  H.  nic&t 
blos  die  Dissimilations  -  Voi^ge,  sondem  auch  die- 
jenigen der  Assimilation  als  Erregungen  anzusehen  sind, 
jBO  Wfti^e  der  Ermfldungs^ustand  des  Auges  nicht  er- 
IBchöpfend  definirt  durch  seine  Erregbarkeit  gegen  rotbes« 
grftn^s  und  blaues  Licht,  sondem  ei^t  durch  6  derartige 
Bestimmungen,  die  Erregbarkeit  {;egen  die  3  Assimilations-; 
und"  die  3  Bissimilations-Bei2e.  Auf  , diese  würden  wiif 
aus  den  mitgetheilten  Versuchen  noöh  keine  Sclüfiäse 
apiehen  können.  Ein  nähereir  Eingehen  auf  die  H.'sclie 
'pb^onee^irtfi  detnnacb  hier  nicht  am  ^lat&  Dieselbe 
findet  ihr  Forum  in  Erscheinungen  anderer  Art,  als  den- 
jenigen, die  iins  hfer  beschäftigten. 

Die  mitgetheilten  Versuche  sind  im  Laboratorium 
des  Herrn  Qeheimrath  Helmholtz  angestellt  worden; 
die  Anregung  zu  denselben  verdankte  ich  Herrn  Dr. 
Gl  an.  Beiden  Herren  sage  ich  fBr  vielfache  mir  zu 
Theil  gewordene  Unterstatzung  meinen  herzlichen  Dank. 

Nachtrag;» 

r  Die  vorstehende  Arbeit  war  bereits  der  Bedaction 
(Gingesandt^  als  die  Entdeckungen  von  B  oll  und  Etlme 
tiber  dHä  SehrPurpu]^  bekannt  wurden*  Es  ist  klar^  datis 
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iiiiBere  YorsteUimgen  in  Betreff  der  Ermfldaog  hierdnrdi 
jEumehe  Modification  erleiden.  Namentlich  wird  man  den 
Sitz  derselben  nunmehr  Yorzags  weise  in  den  End- Apparaten 
zu  suchen  geneigt  sein,  wozu  bis  dahin  keine  zwingende 
Yeranlassong  war.  Ausserdem  wird  man  nicht  blos  an 
die  unmittelbare  Bedeutung  des  Seh-Purpurs  für  die 
ErregungsTorgftnge,  sondern  auch  vielleicht  an  seine 
dioptriscben  Eigenschaften  zu  denken  haben.  Ein  näheres 
Eingehen  auf  diese  Fragen  wflrde  die  hier  gesteckten 
Grenzen  flberschreiten,  und  mag.  daher  einer  späteren 
Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  Vorbehalten  bleiben. 


Zur  Histologie  flef  Linse. 

Ton 

Dr.  E.  Ritter. 

(Hierro  Tafd  I,  Fig.  1-4.) 


4)  Ueber  die  allgemeine  Anordnung  der  Vogel- 
linse, nebst  Bemerkungen  Aber  das  Zustande- 
kommen der  Accommodations-Bewegung  in 
der  Linse. 

Die  Lehre  von  der  Accommodation  bietet  uns  noch 
viele  Rithsel;  eins  der  grössten  ist  mir  immer  gewesen, 
dasB  man  die  Linse  in  allen  Hypothesen  so  ohne  Weiteres 
als  ein  Ding  angenommen  hat,  welches  auf  Oeheiss  des 
Autors,  d.  L  nach  den  von  ihm  gegebenen  Umst&nden, 
diese  oder  jene  Form  annehmen  mOsste.  Noch  mehr 
wflrde  die  Annahme  befremden,  wenn  man  den  gewöhn- 
lichen Beschreibungen  der  Linse  in  den  HandbOchem 
der  Anatomie  folgen  wollte.  Um  eine  derselben  heraus- 
zugreifen, so  sagt  Merkel  in  seiner  vorzflglichen 
makroskopischen  Anatomie  des  Auges*)  von  der  Linse: 
,Jhre  Consistenz  ist  eine  ziemlich  feste,  und  dass  auch 


*)  Haadbndi  der  geMmmten  Augenheükoiide,  I,  pag.  de. 
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ihie  Qaslidtit  in  UTedetstea  Znatude  bettiehOidi  iati 

Idut  ein  auf  de  usgelbter  Druck,  der  kene  danenide 

FomiTeriiidenuig  hinteriissL"  Admlidi  sind  die  meiste« 

anderen  Besehreibaiigen  der  Anatomen,  nnd  doch  sind 

sie  dordians  nnrichtig.  —  Eine  frische,  irgend  dneip 

eben  getSdteten  Thiere  entnommene  Linse  formt  sic^ 

auf  jeden  Drack  in  anderer  Weise,  seigt  danemde  Yer- 

tiefnng  nnd  Form?erindening  anf  jede  Bertthmng;  ihre 

Kapsel  bildet  mit  einem  Worte  einen  Sack,  welcher 

nicht  Töllig,  aber  nahesn  ton  einer  sfthen  Flfissigkeit 

erftllt  scheint,  nnd  anf  jeden  Druck  nach  bestimmten 

Oesetsen    langsam    schwappende   Bewegungen    macht 

Natfirlidi  geht  dieser  Znstand  der  Linse  und  die  Eigen* 

achaflen  ihrer  Elemente,  welche  ihn  bedingt  haben,  bald 

nach    dem    Tode   terloren,    und    es    entsteht   durch 

chemische  Umwandlung  der  Elemente  und  durch  Auf: 

ludune  von  Wasser  in  den  Sack  der  Kapsel  jene  Linqe 

der  Anatomen. 

Bei  dieser  Conswtens  und  geringen  Elasticittt  dar 
Linsen*8nbstans  kann  es  nicht  mehr  erlaubt  erscheinen^ 
80  ohne  Weiteres  Aber  die  Linse  als  fiber  eine  mefihar 
nische  Masse  su  disponiren,  welche  durch  fernher  wirkeiNlf 
elastische  Kräfte  bestimmte  Forpien  annimmt  Yielmely 
mnss  sich  uns  die  Frage  aufdrängen:  vermag  denn  die 
histologische  Forschung  nicht  aus  dem  Bau  der  L|nse 
ihre  Fonn?erftnderungen  zu  erklären,  oder  wenigstens 
die  Möglichkeit  ihres  Zustendekommens  uns  näher  zu 
bringen?  Die  Linse  ist  bis  jetzt  nur  als  ein  strahli^n- 
brechender  Körper  aufeeiasst,  er  ist  aber  auch  an  seiner 
Torderen  Oberfläche  ein  sich  bew^ge^der  Köfper  und 
mnss  in  sich  Bedingungen  haben,  ,welche  diese  QewegURg 
evleichtem.  Wenn  also  die  Oleichgewichtslage  der  liMß 
(Buhe)  eine  Summe  der  der  Linqe  inwohnenden  Elasti- 
cität,  der  sie  umgebenden  Theile  und  ihrer  Kräfte  ist 
so,mftsaen  wir  doch  erwarten,  dans  die  AuMhme* einer 
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andeiren  Ferm  dardi  den  Baa  dar  Linse,  darch  diQ 
F<Nrm  und  Eigenschaften  ihrer  Elemente  erleichtert^  vor- 
bereitet  and  ermdglieht  ist 

Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  gelehrt,  dasa 
nicht  allein  die  vordere  Mitte  der  Linse  krankhafte  Ver- 
inderongen  erfthrt,  sondern  gerade  die  Aeqoatortheile 
der  Linse  am  häufigsten  and  frOhesten  erkranken.  Nach 
meiner  Ansicht  ist  hieraas  mit  Sicherheit  zn  schliessen, 
dass  die  fanctionellen  Bewegungen  der  Linse  sich  auch 
Ober  die  Gegend  des  Aequators  verbreiten.  In  welcher 
Weise  freilich  die  ganze  Linse  an  dem  Accommodations» 
Vorgänge  Theil  nimmt,  können  wir  nur  ahnen;  die 
i(t&rkere  Wölbung  des  mittleren  Theiles  der  vorderea 
Liosenflidie  und  sein  st&rkeres  Hervortreten  nach  vorne 
sind  uns  bekannt,  während  wir  zugleich  wissen,  dass  an 
der  hinteren  Linsenflftche  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Verschiebung  eintritt  Die  Veränderungen,  welche  iii 
den  uns  nicht  sichtbaren  Theilen  der  Linse  vor  sich 
gehen,  können  wir  bis  jetzt  nur  theoretisch  construiren. 

Wenn  wir  nun  in  der  Linse  und  ihrem  Bau  nach 
Anordnungen  oder  Erftften  suchen,  welche  die  Bewegungs- 
torglnge  der  Linse  unterstatzen,  so  haben  wir  den 
Typus  oder  die  vollkommenste  Ausbildung  derselben 
Xkitht  in  der  Linse  des  Menschen  und  der  ihm  nahe* 
stehenden  Sftugethiere,  sondern  in  der  Linse  der  Vögel 
zu  suchen.  Es  scheint  eine  unbestrittene  Annahme  zo 
sein,  dass  den  Vögeln  eine  weit  höhere  Accommodations^ 
kraft  zukommt,  als  allen  flbrigen  Thieren.  Die  Lebens- 
gewohnheiten der  Vögel,  die  Beobachtung  derselben  im 
Leben  haben  ohne  Weiteres  zu  dieser  Annahme  geftihrt 
Dieser  vorläufigen  Annahme  stehen  die  vollwichtigsten 
anatomischen  Beweise  zur  Seite  und  erheben  sie  zar 
grössten  Sicherheit  Die  äussere  Form  des  Bulbus,  der 
Seleralring,  die  grosse  Mächtigkeit  der  Binnenmuskeln^ 
ihre  Querstreifung  sind  alles  GrQnde,  welche  den  anato- 
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BMQcbm  Beweis  liefern,  dass  die  Fähigkeit  zur  AcwttkMh 
datiep  den  YSgeln  in  weit  höherem  Grade  einwohnti  al9 
den  Thieren  aller .  anderen  Klassen.  Es  w&re  aber 
^i^eztt  eine  Thorheit^  hier  Halt  zu  machen  und  den 
ScUnss  nicht  weiter  auszudehnen.  Wir  haben  volles 
Recht,  anzunehmen,  dass  auch  das  Organ,  dessen  Yerr 
inderungen  zum  Theil  aus  jenen  complicirten:  Vor- 
riehtungen  herzuleiten  sind  und  die  Einstellung  des 
Auges  bedingen,  die  Linse  also  bei  den  YOgetln  den 
Eweckmässigsten  Bau  .  haben  wird.  Die  eigenthamliche, 
hoch  entwickelte  Structur  der  Vogellinse  entspricht  dar- 
nach am  richtigsten  und  deutlichsten  den  Zwecken  der 
Accommodation^  . 

JDass  einzelne  niedere  Thiere  (das  Chamäleon  und 
Schuppen-Amphibien)  einen  ähnlichen  Bau  der  Linse, 
,wie  die  VSgel,  haben  sollen,  kann  An  ^dieser  Beweis? 
fUunng  nicht  im  geringsten  stören,  da  aber  das 
Accommodations- Vermögen  dieser  Thiere  nichts  bekaimt 
ist,  und  die  Aehnlichkeit  der  Structur  doch  nach  nicht 
genflgender  Untersuchung  angenommen  ist.  Ich  inuss 
.wenigstens  für  die  Vogellinse  eine  viel  complicirtjdre 
Structur  behaupten,  als  sie  von  H.  M.Oller  ange^ 
Aommen  i^t  \ 

Drehen  wir  unsere  vorige  Beweisf&hrung  etwM 
anders,  so.  mQssen  wir  sagen,  die  EigenthOmlichkeiten 
deB  Liosenbaues  bei  den  Vögeln  werden  uns  den  Vor-» 
gang  der  Accommodation  in  der  Linse  wahrscheiidich 
am  ehesten  enthClllen,  und  wir  müssen,  um  diesen  zu^er*. 
klären,  in  die  Art  und  in  den  ginn  jener  Eigenthandich^ 
keiten  den  geoauesteiT  Einblick  zu  erhalten  suchen. 
Wir  stehen  hier  also  vor  einer  bis  jetzt  ungelösten 
histologischen  Aufgabe. 

Die  Untersuchungen  aber  die  Vogellinse  hat  man 
80  weit  geführt,  bis  man  sie  in  das  allgemeine  Linsen- 
schema einreihen  konnte;  man  hat  sich  begnOgt,  durch 
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SeiobiiaD^  der  Eernzone  den  Ursprang  der  liDBeniMeni 
ao6  den  Radiärfasem  und  also  mittelbar  aas  dem  Epithel 
der  vorderen  Kapsel  sa  erweisen.  Aach  H.  Maller  ist 
aiefat  weiter  ▼orgescbritten,  obgleich  seine  Beschrelbaiig^ 
7oU  ist  von  feinen  Beobachtangen.  Nar  bei  Leockart 
finde  ich  die  einfache  Bemerlrong:  i,Allem  Yermatben 
nach  hat  dieaer  eigenthtmliche  Baa  eine  Beaiehang  za 
der  accommodati?en  Form?er&ndening  der  Linse.**  *^) 
Sonstige  Anknfipfungen,  am  eine  solche  Besiehang  naeh» 
anweisen,  habe  ich  nicht  gefunden. 

Ich  habe  meine  Untersnchangen  an  den  Augen  der 
Oans,  Ente,  TanbCi  des  Hohns,  der  Schwandrosael, 
Weindrossel,  des  Krammetsvogels*'*^),  des  Sperlings,  des 
Buntspechtes,  des  Goldammers,  der  Blaumeise  und  der 
£nle  gemacht  Die  Linsen  dieser  Vögel  stimmen  in 
fieiag  auf  die  äussere  Form  unter  einander  flberein, 
mit  Ausnahme  der  Eule.  Die  hintere  Fitehe  der  Linse 
ist  stark  gewölbt,  die  vordere  Fliehe  sehr  flach.  Bü 
der  Eule  sind  beide  Flachen  nahezn  von  gleicher  Krftm- 
mnng,  und  die  Linse  hat  im  Yerhaltniss  sn  den  abiigen 
¥Ogeln  einen  sehr  grossen  fiquatoriellen  Durchmesser. 
Obgleich  ich  aof  diesen  Punkt  nicht  meine  specielle 
Anfinerksamkeit  gerichtet  habe,  so  mass  ich  doch  in 
dieser  Verschiedenheit  einen  generellen  Unterschied 
finden,  welcher  zwei  Typen  der  äusseren  Linsenform  bei 
den  Vögeln  erkennen  Usst  Jene  Vögel  haben  alle  einen 
Konsban  des  Auges,  wtiirend  die  Eule  einen  sehr  jmib* 
gesprochene  Langbau  besitzt  Ich  verweise  hierbei  auf 
die  beiden  Abbildungen,  Figur  81  nnd  Figur  38  in 
Leackart*s  Organologief)»  in  denen  der  Langbau  des 
Uhu's  and  der  Kurzbau  des  Falken  dargestellt  sind. 


•)  Archif  fikr  Ophthalmologie,  III,  1,  pi«.  49-^56. 
*^)  Handbuch  der  geeammten  Augenheilknnde,  II,  pag.  ^1. 
****)  TordoB  meroUk  T.  iliacoi,  T.  pilaris. 

t)  Handbach  der  gesammten  Angenheilk.  pag,  187  o.  196, 
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Es  kennte  sein,  dass  dieser  Unterschied  auch  in 
Bezog  auf  die  histologische  Structur  der  Linse  nicht 
ohne  Einfluss  ist  Alle  flbrigen  von  mir  untersuchten 
VSgel  zeigten  bis  auf  Einzelheiten  den  gleichen  Bau  der 
Linse.  Ich  glaube  daher  doch,  dass  die  folgende  Schilde- 
rung eine  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen  kann.  Die 
Abweichungen,  welche  die  Eulenlinsc  in  ihrer  Structur 
zeigt,  sind  doch  so  geringfügig,  dass  sie  die  Aufstellung 
eines  zweiten  Typus  durchaus  nicht  rechtfertigen. 

Jene  genanuten  Vögel  habe  ich  deshalb  zur  Unter- 
suchung benutzt,  weil  ich  ihre  Linsen  so  frisch  erhalten 
keimte,  dass  sie  gleich  nach  dem  Tode  in  die  Erhärtungs- 
flfissigkeit  gelegt  wurden.  Alle  Linsen  sind  kleine  Or- 
gane und  erhärten  sehr  schön  in  Salpetersalzsäure,  indem 
sie  nach  der  Erhärtung  sowohl  gute  Flächenschoitte, 
als  auch  die  Darstellung  der  einzelnen  Elemente  in  der 
besten  Weise  gestatten.  Ich  habe  allerdings  auch 
Müller*8Che  Lösung  zur  Conservation  benutzt,  allein 
die  leichtere  Anfertigung  der  Flächenschnitte,  welche 
diese  Lösung  erlaubt,  wird  auf  Kosten  erheblicher.  Ver- 
änderungen der  ganzen  Linse  und  ihrer  einzelnen  Tbeile 
erkauft. 

Man  bat  in  der  Linse  der  Vögel  bis  jetzt  zwei 
Abschnitte  unterschieden;  .  es    tritt   für   diese   Ansicht 
H.  Müller  mit  seiner  ganzen  Autorität  ein,  obgleich 
sich  in  seiner  Arbeit  schon   An- 
deutungen finden,  dass  er  weitere 
Unterschiede    beachtet    hat.     Die 
Linsen  jener  von  mir  untersuchten 
Fig.  2.      Vögel  scheiden  sich  alle  nicht  in 
Flg.  1.  zwei,  sondern  in  drei  scharf  ge- 

sonderte Abschnitte.  Zu  näherem 
Verständniss  füge  ich  zwei  Durchschnitte  der  Linse  des 
Goldammers  (Emberiza  citrinella)  hier  ein.  Fig.  1  stellt 
einen  sagittalen  Durchschnitt  mit  dreimaliger  Vergrösse- 

▼.  GnMfe's  ArehW  fUr  Ophthalmologie,  XXIII,  8.  4 
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ruDg  aller  Dorchmesser  dar,  Fig.  2  einen  äquatorialen 
Durchschnitt  senkrecht  auf  die  Augenaxe  in  natürlicher 
Grösse.  Die  Dreitheilung  erscheint  in  beiden  Darcb- 
schnitten  so  klar  und  bestimmt,  wie  nur  möglich.  In 
beiden  Figuren  enthält  a  die  äusseren,  äquatorialen 
Theile,  c  die  mittelsten,  den  Axenstrahl  führenden  Theile, 
und  b  die  mittleren,  zwischen  beiden  liegenden  Theile 
der  Linse.  Stets  sind  die  drei  Abtbeilungen,  wenn  die 
Linse  in  Salpetersalzsäure  erhärtet  ist,  durch  sehr  deut- 
liche Farben- Unterschiede  zu  erkennen.  Bei  den  Drosseln 
erscheint  die  Randpartie  (a)  hellgelb,  die  mittlere  Zone  (b) 
dunkelgelb,  den  inneren  Raum  erfflUt  eine  weisse  Masse. 
Bei  den  übrigen  Vögeln  ist  dieser  Farben'-Unterschied 
nicht  ganz  so  deutlich,  aber  bei  einiger  Achtsamkeit 
doch  immer  zu  erkennen,  besonders  auf  dem  äquatoria- 
len Durchschnitte.  Die  äussere  Zone  erscheint  bei  ihnen 
milchweiss,  die  mittlere  bläulichweiss,  die  innere  einfach 
weiss.  Bei  nicht  aufmerksamer  Beobachtung  gehen  die 
Farben  von  a  und  b  in  einander  Aber,  und  dann  schei- 
den sich  nur  zwei  Abschnitte,  welche  den  fraheren  Be^ 
Schreibungen  entsprechen. 

Die  anatomisch -histologische  Anordnung  der  drei 
Abschnitte  ist  bei  jenen  Vögeln  ganz  übereinstimmend. 
Sie  ist  auf  Fig.  1  gezeichnet.  '  Die  Randzone  (a)  schickt 
nach  vorn  einen  sehr  dünnen  Fortsatz,  welcher  sich  mit 
dem  der  anderen  Seite  am  vorderen  Pole  verbindet; 
nach  hinten  erreicht  die  Randzone  den  hinteren  Pol 
nicht,  sondern  steht  erheblich  von  ihm  ab.  Diese  Zone 
enthält  nur  die  Radiärfasem  und  das  Epithel  der  vorderen 
Kapsel,  welches  mit  ihnen  unmittelbar  zusammenhängt 
Die  mittlere  Zone  ist  überhaupt  die  schmälste,  sie 
bildet  einen  geschlossenen  Ereis;  doch  ist  ihre  Breite 
an  beiden  Polen  verschwindend  dünn,  nur  mikroskopisch 
erkennbar;  am  Aequator  dagegen  liegt  die  grösste  Breite 
dieser  Zone;  nach  beiden  Seiten  hin  geschieht  die  Ver- 
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jüngUDg  ganz  allmfilig.  Diese  mittlere  Zone  besteht 
ganz  aas  bandförmigen,  höchst  sehmalen  Linseniasern 
und  ihren  Endigangen  an  der  hinteren  Kapsel  und 
g^enflber  den  Radiftrfasem  und  dem  vorderen  Epithel. 
Endlich  den  inneren,  ziemlich  kreisfSrmigen  Theil  der 
Linse  erfüllt  eine  weisse  Masse,  welche  von  der  Kapsel 
hinten  und  vorn  durch  geringe  Zwischenräume  ge- 
schieden ist,  und  nur  von  fein  granalirten,  prismatischen 
LinsKi&sern  gebildet  wird.  Die  Breite  dieser  Fasern 
ist  in  allen  Dimensionen  nahezu  dieselbe,  ihre  Contouren 
sind  aber  nicht  recht  scharf  und  bestimmt. 

Jeder  der  drei  Linsenzonen  kommt  also  ein  speci- 
fisches  histologisches  Element  zu,  der  Randzone  die 
Radi&r&sern,  der  mittleren  Zone  bandartige  Fasern,  der 
inneren  Zone  prismatische  Fasern. 

Während  mittlere  und  innere  Zone,  soweit  mir  bis 
jetzt  bekannt,  ohne  Zwischenraum  zusammenhingen,  ist 
die  Scheidung  der  beiden  äusseren  Abschnitte  fftr  die 
Stmctur  und  fflr  die  Function  der  Linse  von  der  aller- 
grOssten,  bis  jetzt  aber  nicht  beachteten  Wichtigkeit. 
Sie  wird  durch  einen  Hohlraum  bewirkt,  welcher  sich 
in  der  Linse  jedes  Tbieres  findet,  aber  bei  den  YOgeln 
eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  und  von  einem  solchen 
Inhalte  erfüllt  ist,  dass  seine  Erkenntniss  und  Werth- 
schätzung  ausserordentlich  erleichtert  wird.  H.  Müller 
sagt  von  ihr:*)  „Die  scharfe  Grenze  zwischen  Epithel 
und  den  darunter  gelegenen  Fasern  setzt  sich  also  nach 
rückwärts  fort  zwischen  die  Fasern  des  Ringes  und  die 
concentrische  Schichtung,  aber  diese  Spalte  endigt  nach 
hinten  blind,  da  wo  letztere  in  erstere  übergeht.  Sie  ist 
im  Leben  wohl  völlig  geschlossen,  es  sammelt  sich  aber 
nach  dem  Tode  öfters  die  aus  den  Linsenfasern  aus- 


*)  Dieses  ArchiY,  III.  1,  pag.  50. 
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tretende  FlQssigkeit  vorzugsweise  darin  an."  Diese  Dar- 
stellung Mflller's  zeigt  allerdings,  dass  er  die  Spalte 
richtig  erkannt  hat,  aber  sie  rfihrt  auch  nicht  mit  der 
kleinsten  Andeutung  an  die  Wichtigkeit  derselben  und 
erschöpft  in  keiner  Weise  die  Beziehungen  des  Hohl- 
raumes. 

Die  vordere  und  äussere  Wand  dieses  Hohlraumes 
wird  von  der  hinteren  Seite  des  Kapsel  Epithels  und  den 
inneren  Endigungen  der  Radiärfasern  gebildet  Die 
innere  und  hintere  Wand  wird  von  der  kreisförmigen 
Schicht  bandartiger  Linsenfasern  gebildet;  und  zwar 
sind  es  die  kolbenförmigen  Endigungen  dieser  Fasern, 
durch  welche  eine  bestimmte  Grenze  des  Hohlraumes 
hergestellt  wird.  Die  äusseren  Schichten  dieser  Fasern 
laufen  nicht  um  die  ganze  Linsenhälfte,  von  Pol  zu  Pol, 
sondern,  beginnend  von  der  hinteren  Kapsel,  endigen 
sie  mit  kolbenförmigen  Enden  dachziegelförmig  hinter- 
und  voreinander,  sobald  sie  jenen  Hohlraum  erreicht 
haben,  gegenüber  den  Radiärfasern,  und  weiter  nach 
vorn  gegenfiber  dem  Epithel  der  Kapsel.  Das  kolben- 
förmige Ende  der  Fasern  macht  plötzlich  eine  Biegung 
von  dem  geraden  Verlauf  der  Faser  fast  unter  rechtem 
Winkel  und  endigt  schräg  abgestumpft  platt  gegenQber 
den  jenseitigen  Zellen  Enden.  Das  Faser-Ende  entspricht 
also  einer  weit  grösseren  Fläche,  als  ein  senkrechter 
Durchschnitt  der  Faser  einnehmen  würde.  Die  Fläche, 
welche  ein  Faser-Ende  gegenüber  dem  Kapsel -Epithel 
deckt,  ist  nur  wenig  grösser,  als  die,  welche  (une  Zelle 
des  Kapsel-Epithels  einnimmt  Wenn  also  beide  Orenz- 
flächen  jenes  Hohlraumes,  die  Epithelien  mit  den  Radiär- 
fasern und  die  Endigungen  der  äusseren  concentrischen 
Fasern  ungetrennt  voreinander  liegen,  so  gleichen  sie 
genau  den  beiden  Epithellagen  zweier  sich  berührender 
Gelenkflächen. 

Per  so  eingefasste  Hohlraum  nimmt  also  die  ganze 
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▼ordere  Fliehe  der  Linse  ein  bis  zu  dem  Auswachsen 
der  Epitbelzellen  in  die  Radiftr£eisem,  dann  biegt  er  nach 
binten  and  endigt  nicht  weit  yon  der  hinteren  Kapsel« 
Ton  dieser  nnr  getrennt  durch  die  letzten  Radiirfiisem, 
welche  rechtwinklig  auf  der  hinteren  Kapsel  stehen.  Die 
Form  des  Hohlraumes  habe  ich  in  Fig.  1  schon  ge- 
zeichnet, die  Scheidangslinie  zwischen  a  und  b  entspricht 
ihr.  H.  MfiUer  hat  ihn  an  dem  angefAhrten  Orte  sehr 
richtig  mit  einer  Schflssel  yerglichen';  die  Aehnlichkeit 
wird  noch  grosser,  wenn  der  Rand,  wie  es  bei  einigen 
YOgeln  der  Fall,  etwas  geschweift  ist 

Aber  dieser  Hohlraam  ist  nicht  leer,  wie  man  bis 
jetzt  angenommen  hat.  Er  ist  immer  gefollt,  nur  dass 
der  Inhalt  nicht  an  jeder  Stelle  liegt  und  eine  sehr  ver- 
schiedene Yertheilung  findet.  Dieser  Inhalt  besteht  aus 
einer  structurlosen  Masse,  welche  durch  Salpetersalzs&ure 
ein  leicht  granulirtes  Ansehen  erhält,  während  des  Lebens 
aber  jedenfalls  zähflQssig,  schleimig,  wie  Synovia,  anzu- 
nehmen ist.  Es  erweiset  sich  die  Flfissigkeit  dieser 
Masse  im  Leben  dadurch,  dass  sie  an  ihrer  Oberfläche 
stets  die  AbdrOcke  deijenigen  Theile  darbietet,  an 
welchen  sie  gerade  gefunden  wird.  Wenn  also  die  Masse 
im  hinteren  Abschnitte  des  Hohlraumes  liegt,  so  zeigt 
ihre  Oberfläche  die  Abdrflcke  der  Innen- Endän  der  Radiär- 
fiisem  und  an  der  anderen  Seite  die  der  gegenaber- 
liegenden  Enden  der  bandartigen  Fasern.  Wird  die 
Masse  di^egen  im  vorderen  Räume  der  Spalte  ange- 
troffen, dann  drflckt  ihre  Oberfläche  die  Epithelien  der 
Kapsel  und  die  dortigen  Enden  der  bandartigen  Fasern 
ab.  Und  zwar  findet  sich  in  ihr  der  Abdruck  jeder  ein- 
zelnen Zelle  wieder,  in  einer  genauen  Anordnung.  Eine 
80  sorgfältige  Einschmiegung  in  jede  Unebenheit  der 
Oberfläche  kann  ich  von  einer  nach  dem  Tode  trans« 
sudirenden  Flüssigkeit  schon  deshalb  nicht  annehmen, 
weil  diese  Unebenheiten  mit  dem  Tode  verschwinden  und 
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sich  eioer  so  traossudirten  Flüssigkeit  nicht  darbieten« 
UebrigeDS  sehe  ich  Dicht  ein,  warum  diese  Masse,  falls 
sie  iiach  dem  Tode  flüssig  transsüdirt  wäre,  nicht  flüssig 
geblieben  ist,  wie  alle  nach  dem  Tode  bei  S&ugethierea 
in  jenen  Raum  transsudirehden  Flflssigkeiten.  Weitere 
Beweise  für  das  Vorhandensein  der  Flüssigkeit  im  Leben 
werde  ich  im  Fortschritte  dieser  Arbeit  liefern. 

Die  Menge  dieser  structurlosen  Masse  lässt  sich 
auch  nicht  annähernd  bestimmen.  Sie  ist  niemals  so 
gross,  dass  sie  beide  Wände  des  Hohlranmes  völlig  voo 
einander  getrennt  erhielte.  Zwei  Stellen  des  Hohlraumes 
sind  es  vorsnglich,  an  i^elchen  sich  gewöhnlich  die 
structurlose  Masse  in  grösserer  Menge  angehäuft  findet, 
am  Torderen  Pole  und  in  dem  hinteren  geschlosa^ea 
Winkel  des  Hohlraumes.  Die  übrigen  Theile  des  Hohl- 
raumes sind  dann  leer,  und  die  beiden  Wände  liegea 
ohne  trennende  Schicht  voreinander. 

Bei  der  Gans,  der  Weindrossel  (Turdus  iliacus)  und 
dem  Huhne  habe  ich  innerhalb  dieser  structuriosen  Masse 
kernlose  Gebilde  mit  kleinen  und  grossen  Aushöhlungen 
gefunden,  deren  Stellung  zu  den  übrigen  Zellen  der 
Linse  mir  noch  nicht  klar  ist  Dass  sie  aber  von  des 
Zellen  der  Linse  abstammen,  scheint  mir  nicht  zweifel- 
haft. In  Fig.  1  habe  ich  einige  dieser  Gebilde  gezeichnet 
a  von  der  Gans,  b  von  Turdus  iliacus.  Sie  sind  entweder 
rund,  ihr  Durchmesser  steigt  dann  bis  0,05  Mm.$  oder 
sie  sind  länglichrund,  oder  zwei  rundliche  Theile  sind 
durch  einen  dünneren,  &denftrmigen  Strang  verbunden. 
Kerne  habe  ich  niemals  in  ihnen  gefunden;  aber  sie 
zeigen  den  Process  der  Ausschleifung  ausserordentlich 
deutlich  auf  ihrer  Oberfläche«  Diese  ist  ganz  bedeckt 
mit  runden,  halbrunden,  ovalen  Zeichnungen  von  scharfer 
Contour.  Wenn  sie  den  Band  des  Gebildes  errächen, 
so  bemerkt  man  deutlich,  dass  es  sich  um  Aushöhluofen 
in  die  Substanz  desselben  handelt    Diese  Höhlungen 
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sind  von  sehr  verschiedenem  Durchmesser.  Die  sonstige 
Substanz  der  Gebilde  zeigt  in  Salpetersalzsäure  eine 
ziemlich  starke  Oranulirung.  Ob  sie  als  losgerissene 
Zellen theile  anzusehen  sind,  kann  ich  noch  nicht  sicher 
beweisen.  Ich  möchte  sie  den  freien  GelenkkOrperchen 
Yergleichen,  doch  will  ich  hier  nicht  ihre  weiteren  Ver- 
h&ltnisse  erörtern.  Sie  sind  mir  nur  als  ein  sehr  wich- 
tiges Beweismittel  erschienen,  dass  die  structurlose 
Masse  im  Leben  flQssig  sein  muss,  und  weiter,  dass  die 
beiden  Wände  des  Hohlraumes  sich  aneinander  bewegen. 
Die  structurlose  Masse  oder  Flüssigkeit  kann  sich 
also  in  dem  ganzen  Hohlräume  bewegen.  Hierfür  liegt 
der  völlig  sichere  Beweis  in  ihrer  so  verschiedenen 
Liderung  innerhalb  desselben.  Durch  ihre  Anwesenheit 
trennt  sie  die  beiden  Wände  voneinander;  ich  habe  die- 
selben durch  eine  Schicht  von  0,072  Mm.  getrennt  ge- 
sehen. Diese  grosse  Entfernung  war  durch  die  Ansamm- 
lung der  ganzen  Menge  in  dem  hintersten  Winkel  des 
Hohlraumes  entstanden  und  erstreckte  sich  natürlich  auf 
einen  sehr  kleinen  Raum.  Die  geronnene  Masse  ver- 
schmälerte sich  unmittelbar  daneben,  und  zwar  sehr 
rasch,  so  dass  nicht  weit  davon  die  Spalte  völlig  leer 
war.  Wenn  also  die  beiden  Wände  durch  eine  schleimige 
Flüssigkeit  im  Leben  voneinander  getrennt  sind,  so 
liegt  es  eigentlich  in  dem  Begrifife  dieser  Trennung 
schon,  dass  sich  die  beiden  Wände  aneinander  ver- 
schieben können.  Es  erscheint  dieser  Hohlraum 
durch  seine  anatomische  Anlage,  durch  seine 
Begrenzung,  durch  seinen  Inhalt  wie  ein  Ge- 
lenk, dessen  beide  Oberflächen  ihre  Stellung 
zo  einander  wechseln.  Natürlich  kann  es  sich  hier 
in  der  Linse  nur  um  sehr  kleine  Ortsveränderungen 
und  Verschiebungen  handeln,  aber  solche  genügen  auch 
vollständig,  um  den  Vorgang  der  Accommodation,  die 
Vorwölbung  der  vorderen  Kapsel  in   ihrem  mittleren 
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Kreisabschnitte  zu  erklären.  Mit  einem  Werte  ateo,  ich 
suche  in  der  Bewegung  der  FlQssigkeit  innerhalb  des 
beschriebenen  Hohlraumes  die  Gestaltver&nderuDg  der 
Linse,  welche  die  Accommodation  für  die  Nähe  und  die 
Ferne  bedingt.  Wird  die  Flüssigkeit  durch  Modificationen 
ihrer  Umgebung  in  den  mittleren  Raum  der  Vorderfläche 
der  Linse  getrieben,  so  ergiebt  sich  der  Accommodations- 
zustand  der  Linse  für  die  Nähe;  tritt  sie  dagegen  in 
den  hinteren  Abschnitt  des  Hohlraumes,  so  ergiebt  sich 
der  Accommodationszustand  der  Linse  fflr  die  Ferne, 
der  Ruhezustand.  Die  verschiedenen  Möglichkeitslagen 
der  Flüssigkeit  zwischen  jenen  beiden  Extremen  geben 
hinreichenden  Spielraum,  die  Zwischenlagen  zwischen  der 
angespanntesten  Accommodation  fElr  die  Nähe  und  völliger 
Ruhe  zu  erklären. 

Diese  Hypothese,  für  welche  ich  bei  späterer  Be- 
schreibung der  Radiärfaserschicht  noch  histologische  Be- 
weise liefern  werde,  erklärt  die  anderen  Form  Verände- 
rungen der  Linse  während  der  Accommodation  auf  das 
natürlichste.  Es  muss  bei  der  Accommodation  für  die 
Nähe  Einsinken  der  Aequatorgegend  und  Verkürzung 
des  äquatorialen  Durchmessers,  bei  dem  Zustand  der 
Ruhe  Hervortreten  der  Aequatorgegend  nnd  Zunahme 
des  äquatorialen  Durchmessers  stattfinden.  Die  Haupt- 
masse der  Linse,  alle  nach  innen  und  hinten  von  dem 
Hohlräume  gelegenen  Theile,  also  die  beiden  inneren 
Abschnitte  würden  während  des  Accommodationsvorganges 
wesentlich  unverändert  und  an  derselben  Stelle  ver- 
bleiben. Die  Accommodation  für  die  Nähe  würde  also 
allein  bewirkt  durch  die  Prothese  eines  kleinen  Discns 
einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  auf  der  mittleren  Vorder- 
fläche der  Linse.  Es  wird  mir  schwer,  eine  Hypothese, 
für  welche  ich  so  eben  die  ersten  histologischen  Stützen, 
so  schwer  sie  auch  wiegen,  beigebracht  habe,  als  etwas 
völlig  Bewiesenes  anzunehmen,  aber  es  liegt  wdil  auf 
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der  Hand,  wie  sehr  diese  Einrieb tung  fQr  das  genaue 
Sehen  vortheilhaft  wäre.  Das  Innere  der  Linse  bleibt 
bei  der  Accommodation  ohne  jede  Bewegung  und  stört 
nicht  durch  Äenderung  seiner  histologiscben  Ordnung 
and  seines  Gefüges  die  Brechung  der  Strahlen. 

Nach  den  jetzigen  Kenntnissen  über  den  Bau  der 
Linse  ist  freilich  ein  solcher  Vorgang  nicht  verständlich; 
wir  mflssen  nothwendig  nach  besonderen  Einrichtungen 
in  der  Linse  suchen,  welche  diesen  Vorgang  vermitteln, 
erleichtern  und  zu  einem  erklärlichen  machen.  Zunächst 
kflmmert  mich  die  Frage  nicht,  ob  der  gleiche  Vorgang 
auch  bei  den  Säugethieren  und  beim  Menschen  anzu* 
nehmen  sei.  Falls  er  fQr  die  Vögel  erwiesen  wird,  muss 
er  auch  fflr  jene  seine  Geltung  haben,  wenn  auch  die 
Hodificationen  noch  so  gross  sind.  Um  mir  den  Beweis 
wesentlich  zu  erleichtern,  lasse  ich  die  Säugethier-Linso 
ganz  aus  dem  Spiele  und  beschränke  mich  ganz  auf 
die  Vogellinse,  deren  Structur  allerdings  viel  complicirter 
und  feiner  ist,  als  man  bis  jetzt  gedacht  und  beschrieben 
hat,  dafür  aber  so  weit  als  möglich  den  histologischen 
Beweis  fBr  jene  Hypothese  liefert. 

Die  innere  Kugel  der  Linse,  welche  von  den  beiden 
inneren  Schichten  gebildet  wird,  habe  ich  während  des 
Accommodationsvorganges  als  unbeweglich  und  fest  an- 
genommen, sie  ändert  mit  der  hinteren  Kapsel  ihren 
Ort  nicht.  Veränderlich  ist  nur  die  vordere,  äussere 
Wand  jenes  Hohlraumes.  Diese  steht  bei  den  Vögeln 
mit  den  Processus  ciliares  in  unmittelbarer  Verbindung. 
Die  Kapsel  ist  ausserordentlich  dflnn  und  nachgiebig; 
wenn  wir  also  in  der  Linse  selbst  nach  GrQnden  und 
Kräften  suchen,  welche  Einfluss  auf  die  Bewegung  ttben, 
oder  nach  Organen,  welche  bewegt  werden,  so  bleibt 
nach  Ausschluss  der  anderen  nur  die  Radiärfaserschicht 
flbrig,  in  welcher  wir  zu  forschen  haben. 

Sdion  frflher  ist  von  mir  auf  die  Aehnlichkeit  jenes 
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Hohlraumes  mit  einem  Gelenk  hingewiesen.  Die  Aus- 
kleidung*) des  Raumes  and  der  Inhalt  gaben  mir  dazu 
sehr  starke  Anhaltspunkte.  Nach  meiner  weiteren  Aus- 
führung wäre  die  Aehnlichkeit  keine  völlige.  Diejenige 
Fläche,  welche  am  weitesten  von  dem  Typus  des  Ge- 
lenkes abweicht,  w&re  als  unbeweglich  und  feststehend 
zu  denken;  die  zweite  dagegen  wfirde  sich  allein  Qber 
jener  verschieben.  Dieser  Unterschied  scheint  mir  aber 
durchaus  nicht  so  durchgreifend^  dass  nicht  doch  die 
Aehnlichkeit  Qberwöge.  Sowohl  die  anatomische  An- 
ordnung, als  auch  die  Art  der  Bewegung  erlauben  mit 
vollem  Recht  den  Hohlraum  als  Gelenk,  die  Bewegung 
als  die  zweier  Gelenk-Enden  anzusprechen. 

Wenn  Heinrich  Müller**)  die  Spalte  für  ge- 
schlossen und  die  in  ihm  etwa  befindliche  Flüssigkeit 
für  aus  den  Linsenfasem  ausgetreten  hält,  so  wfisste 
ich  für  diese  Ansicht  absolut  keine  Gründe  vorzubringen, 
als  die  Analogie  mit  der  menschlichen  und  der  Sftuge- 
thier- Linse,  in  welchen  bis  jetzt  diese  structurlose  Masse 
noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Der  Hohlraum  wird  von 
dem  Epithel,  den  Radiftrfasem  und  den  Endigungen  der 
äusseren  Schichten  der  concentrischen  Fasern  begrenzt 
Keinem  dieser  drei  Gebilde  können  wir  es  zutrauen, 
dass  aus  ihm  nach  dem  Tode  jene  structurlose  Masse 
in  den  Hohlraum  transsudiren  sollte.  Die  bandartigen 
concentrischen  Fasern  sind  nicht  flüssig  und  haben  keinen 
flüssigen  Inhalt;  besonders  erscheinen  aber  ihre  kolben- 
förmigen oder  ein&ch  verbreiterten  Enden  an  der  hinteren 
Wand  des  Hohlraumes  durchaus  zur  Abgabe  einer 
solchen,  später  noch  gerinnungsAhigen  Masse  unAhig. 
Eben  so  wenig  lässt  sich  dies  von  den  Epithelien  und 


*)  Ich  mass  zur  n&heren  Erl&atenmg  and  bildliclieii  Dar- 
fltellimg  auf  die  folgende  Arbeit  verweisen. 
♦*)  1.  c,  pag.  50. 
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Badiärfosern  vermütheD,  welche  zom  grossen  Tbeil  gra- 
nulirt  sind.  —  Ueberbaupt  erinnert  die  Annabme  einer 
postmortalen  Entstehung  dieser  structarlosen  Masse 
dorchaus  nur  an  die  sogenannte  Morgagnische  Flüssig- 
keit, welche  in  der  Säugethier-Linse  innerhalb  jenes 
Raumes  nach  dem  Tode  gefunden  wird,  und  an  jenes 
FiltrationS'Phänomen,  welches  die  Linse  in  so  manchen 
FlQssigkeiten  erweist.  Salicylsfture,  Carbolsäure,  Wasser- 
glas, Zuckerlösungen  und  noch  viele  andere  mehr  er- 
zeugen einen  starken  Diffusionsstrom  durch  die  vordere 
Kapsel  und  dehnen  den  Hohlraum  aus;  sie  heben  die 
vordere  Kapsel  fiberall  und  durch  verhftltnissmässig 
grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  von  dem  Linsenkörper 
ab.  Aber  diese  postmortalen  Filtrations- Vorgänge  haben 
mit  der  .structurlosen  Masse  in  dem  Hohlräume  der 
Vögel  nichts  zu  thun.  Sehr  viele  Linsen,  welche  unter- 
sucht werden  sollten,  wurden  dem  noch  warmen  Bulbus 
entnommen,  hatten  also  zu  solcher  Diffusion,  ehe  sie  in 
die  Erh&rtungs- Flüssigkeit  gelangten,  durchaus  keine 
Zeit  Die  gewöhnlich  gebrauchten  Erhärtungs-Flüssfg- 
keiten,  Salpetersalzsäure  und  Müll  er 'sehe  Lösung, 
führen  niemals  zu  einer  Abhebung  der  vorderen  Kapsel 
von  dem  Linsenkörper. 

Die  Gründe  also,  welche  gegen  meine  Hypothese 
angeführt  werden  könnten,  erweisen  sich  nicht  als  stich- 
haltig; wir  haben  vielmehr  alles  Recht,  die  Wahrheit 
derselben  bewiesen  zu  halten,  und  fest  zu  behaupten, 
dass  die  structurlose  Masse  in  der  Spalte  der  Vogel- 
linse im  Leben  einer  klaren,  zähen,  cohärenten  Flüssig- 
keit entspricht,  welche  in  sich  jene  noch  nicht  gedeute- 
ten Zellen-Derivate  als  freie  Körperchen  enthält.  — 
Natürlich  wird  es  nach  Feststellung  dieser  Thatsache 
nöthig  sein,  das  Studium  der  Morgagnischen  Flüssigkeit 
von  Neuem  aufzunehmen. 
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Schon  Zernoff^)  uDd  BabuchiD**)  haben  die 
Anwesenheit  einer  structurlosen  Masse  in  der  Vogellinse 
besprochen,  und  einen  Kanal  ringförmig  hinter  dem 
Aequator  verlaufend  beschrieben,  welcher  zwischen  Kapsel 
und  äusserer  Endigung  der  Radiärfasern  gelegen  sein 
und  jene  Masse  enthalten  sollte.  Ich  kann  diesen 
Autoren  in  dieser  Beschreibung  nicht  ganz  folgen,  ob« 
gleich  an  der  von  ihnen  beschriebenen  Stelle  allerdings 
structurlose  Masse  zu  finden  ist.  Aber  diese  Masse 
hängt  nicht  zusammen,  so  dass  sie  einen  Kanal  erfdllt; 
sondern  in  ihr  liegen  die  seltsam  geformten  äusseren 
Enden  der  Radiärfasern  eingebettet,  und  sie  ist  als  zu 
diesen  gehörig  zu  betrachten.  Das  weitere  Detail  be- 
halte ich  mir  für  die  nächste  Arbeit  vor. 

Es  bleibt  mir  noch  flbrig,  einige  Worte  über  die 
chemischen  Reactionen  der  Flüssigkeit  in  dem  Hohl- 
räume zu  erwähnen.  Sie  gerinnt  nach  dem  Tode.  Eine 
Darstellung  derselben  in  grösserer  Masse  ist  mir  nicht 
gelungen,  mein  Urtheil  gründet  sich  nur  auf  die  mikro- 
skopische Untersuchung.  In  verdünnter  Salpetersalzsäore 
und  wahrscheinlich  in  allen  verdünnten  Mineralsäuren 
gerinnt  sie  und  ist  noch  nach  einem  halben  Jahre  un- 
verändert in  ihnen  nachzuweisen.  Auch  in  Müller'scber 
Lösung  gerinnt  sie  und  bleibt  lange  Zeit  ohne  Ver- 
änderung. 

Im  Fortgange  dieser  Arbeit  habe  ich  wiederholt  auf 
histologische  Einzelheiten  vorgegriffen,  deren  genaue 
Entwickelung  ich  späteren  Arbeiten  überlassen  muss* 
Hoffentlich  gelingt  es  mir  schon  bald,  die  nächste,  über 
die  Radiärfaserschicht  handelnde  Arbeit  zu  vollenden,  und 
damit  den  grössten  Theil  der  hier  nur  kurz  erwähnten, 
nicht  durchgeführten  Angaben  ausgiebig  zu  beweisen. 

*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  XIII.  2,  pag.  5i4. 
**)  Stricker's  Handbuch,  pag.  1062. 
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Erklärung  der  Zeichnung. 


Fig.  1.    Freie  Körper  in  der  FlQssigkeit  des  Hohlraomes  der 
Linse  enthalten: 

a  ?on  der  Qans, 
,  b  von  der  Weindrossel  (Tnrdus  iliacns). 
YergrOssening  480  fach. 


Ueber  das  ftlauGom. 

Yon 
Dr.    med.    Max    Knies. 


beit  VoIlenduDg  meiner  letzten  Arbeit  „Ueber  das 
Qlaucom"  (v.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXII,  3  p.  163  ff), 
habe  ich  noch  eine  Reihe  anderer  Augen  mit  Glaucom 
untersucht,  die  ich,  gleich  den  fraheren,  der  Güte  des 
Herrn  Prof.  Becker  zu  Heidelberg  verdanke,  und  da- 
selbst im  vergangenen  Herbst  bearbeitet  habe.  Die 
Resultate  dienen  gleichsam  zur  Ergänzung  der  früher 
von  mir  publicirten;  sie  gestatten  mir  nicht  nur,  alles 
dort  Behauptete  aufrecht  zu  erhalten,  sondern  auch  noch 
wesentlich  zu  erweitern,  indem  die  völlige  Identit&t  des 
prim&ren  und  secundären  Glaucom,  was  den  pathologisch* 
anatomischen  Befund  betrifft,  klar  hervortritt. 

Die  zuletzt  untersuchten  Augen  betreffen  nämlich 
fast  lauter  Secundär-GIaucome,  und  soll  jetzt  möglichst 
kurz  der  Befund  mit  der  eventuellen  Krankengeschichte 
mitgetheilt  werden.  Die  Nummern  habe  ich  einfach 
weiter  gezählt,  und  die  in  Klammer  daneben  gesetzte 
Zahl  bedeutet  die  Nummer  des  betreffenden  Auges    in 
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der  Sammlung  des  Herrn  Prof.  Beckert  dem  ich  hier- 
mit far  seine  Liberalität  und  freundliche  Unterstützung 
bei  meinen  Untersuchungen  meinen  besten  Dank  aus- 
spreche. 

'    XVI.  (411.) 

Auge,  Yon  Dr.  Hirschberg  den  14.  Mai  1874  enucleirt; 
wurde  horiKontal  durchschnitien:  Kammer  eng,  Iris  peripher 
verwachsen,  Linse  cataractOs,  Netzhaut  strangfOrmig  abgehoben. 
Die  eine  Seite  fast  ganz  durch  eine  sarcomatOse  Masse  aus- 
gekleidet. In  vorderer  Kammer  und  Glaskörper  war  der  In- 
lialt  durch  die  angewandte  Müller 'sehe  Flüssigkeit  fest 
geronnen,  und  zeigte  (wie  früher  bei  Nr.  YH)  die  schon  be- 
schriebenen kugeligen  Concretionen;  ebenso  im  Petit 'sehen 
Kanal,  der  übrigens  normale  GrOssenverhältnisse  zeigte.  Cornea 
oberflächlich  pannOs,  sonst  normal,  pericomeales  Gewebe  stark 
zellig  infiltrirt,  die  Irisperipherie  reichlich  zwei 
Millimeter  weit  mit  der  Cornea  fest  yerwachsen 
Auf  der  Seite,  wo  das  Sarcom  anlag,  welches  hier  nicht  weiter 
berücksichtigt  werden  soll,  war  dasselbe  bis  in  die  Mitte  des 
(SüarkOrpers  gewuchert,  und  hatte  den  noch  nicht  inficirten 
Theil  desselben  bis  vor  den  Schiern m' sehen  Kanal  nach  vom 
vorgedrängt  Sonst  war  in  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus 
nichts  Bemerkenswerthes  zu  sehen. 

XVn.  (463.) 

E.  Merschmann  kam  am  14.  September  1874  zu 
Mooren  (Nr.  54,741)  mit  Excavatio  nervi  optici  sinistri,  liest 
Buchstaben  yon  Jäger  Nr.  24;  später  Enucleation  w^n 
Chorioiditis  ectatica. 

Der  Bulbus  wurde  am  9.  November  1876  durchschnitten 
und  zeigte  Cataract,  Sarcoma  chorioideae  et  nervi  optici  und 
ablatio  retinae  durch  die  Geschwulst 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Pannus  und 
mäasige  zellige  Infiltration  der  Cornea,  stärkere  des  peri- 
comealen  Bindegewebes,  die  Iris  mit  der  ganzen  Fläche 
mit  der  Descemetis  fest  verwachsen.  Der  übrige  Be- 
fand ergab  nichts  fOr  unsere  Betrachtung  Interessantes;  nur 
m^hte  ich  bemerken,  dass  auch  hier  auf  der  einen  Seite  die 
Geschwulst  bis  in  den  CäUarkOrper  gewuchert  war,  ein  TTm- 
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stand,    der  yiellpicht    für   die   Entwickelang   des   Secnndar- 
Glancoms  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen  konnte. 

XVni.   (618.) 

Ein  Bulbus,  im  Sommer  1876  an.  Herrn  Prof.  Becker 
geschickt,  lag  in  Spiritus. 

Sarcom  der  Chorioidea  besonders  an  der  einen  Seite  bis 
zur  Mitte  des  Auges  reichend,  zahlreiche  Wucherungen  des- 
selben ausserhalb  des  Bulbus,  wo  sie  mit  dem  gleichfalls  in- 
ficirten  Sehnerven  zusammenhängen.  Die  periphere  Iris- 
verwachsung  ist  schon  makroskopisch  mit  grosser 
Deutlichkeit  zu  sehen.  Die  Wucherungen  des  Sarcoms 
erstrecken  sich  theilweise  bis  in  den  CiliarkOrper,  und  in  dieser 
Gegend  sitzt  aussen  eine  stark  bohnengrosse,  scheinbar  vöUig 
isolirte  Geschwulst  mit  breiter  Fläche  der  Cornea -Scleral- 
grenze  auf. 

Die  mikroskopische  üntersachung  ergiebt  glaucomatOse 
Excavation  der  Papille,  zum  grOssten  Theil  durch  neugebildetes 
Gewebe,  theilweise  auch  durch  Geschwulstmasse  ausgefallt; 
Infection  des  Opticus -Stammes  mit  Geschwulst  -  Elementen 
(schwach  pigmentirtes  Spindelzellen-SarconQ.  Verwachsung 
der  Irisperipherie  durch  neugebildetes  Gewebe, 
dass  sich  unter  anderem  auch  durch  stärkere  Fär- 
bung mit  Hämatoxjlin  ausgezeichnet,  mit  der 
Cornea.  Die  isolirt  am  Cornealrand  aufsitzende  Geschwulst 
hängt  durch  einen  GeflElsskanal  mit  intrabulbären  Geschwulst- 
theUen  des  Ciliarkörpers  zusammen;  doch  ist  die  Communi- 
cation  eine  so  wenig  umfangreiche,  dass  nur  an  zwei  mikro- 
skopischen Schnitten,  die  zufäUig  gerade  in  die  richtige 
Bichtung  fielen,  dieselbe  nachgewiesen  werden  kann. 

XIX    (632.) 

Friedrich  Thomas,  enucleirt  am  23.  December  1875 
von  Mooren  (Nr.  80,616);  ohne  Angabe  des  klinischen  Be- 
fundes. Aeusserer  Umfang  26  Millimeter;  durchschnitten  am 
30.  Mai  1876:  ringförmige  hintere  Synechie,  napfförmige  Iris, 
Excayation  der  Sehner ?en,  Linse  sehr  dann,  keine  Verletzung. 

Mikroskopisch  ergab  sich  Cornea  normal,  Linse  gleich- 
falls, das  Pupillargebiet  durch  Auflagerungen  yerlegt;  nur 
theilweise  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit 
der  Cornea;  an  den  meisten  Schnitten  fehlt  sie,  und  wo  sie 
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Torbanden  ist^  erstreckt  sie  sich  nicht  sehr  weit.  Netzhaut 
und  Ghorioidea  normal,  physiologische  £zca?ation 
des  Sehneryen.  Nur  die  yordere  Partien  der  Ghorioidea  und 
der  Oiliarkörper  sind  massig  zellig  infiltrirt. 

XX.  (623). 

Leist  aus  Weinheim,  Glaucoma  absolutum  ocuU  dextri. 

Rechtes  Auge:  Gomea  unempfindlich,  in  der  Mitte  der- 
selben eine  Trübung,  Pupille  weit  und  starr,  Bulbus  steinhart 
Keine  Lichtempfindung,  aus  dem  Augenhintergrunde  kommt 
nur  wenig  Licht  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel. 

Vor  zwei  Jahren  war  das  Auge  von  einem  Holzsplitter 
getroffen  werden,  und  mit  Schlechtsehen  und  zeitweisen 
heftigen  Schmerzen  war  allmälig  der  gegenwärtige  Zustand 
eingetreten. 

Linkes  Auge:  Sehschärfe  ^  mit  +  42  '^  5Ö  ""  4Ö' 
Keine  Ezcavation,  keine  Gtosichtsfeldbeschränkung. 

Das  rechte  Auge  wurde  am  8.  Mai  1876  von  Professor 
Becker  enucleirt  Bei  der  Section  fand  sich  die  Linse  in  der 
Kapsel  nach  unten  aussen  in  den  Glaskörperraum  luxirt  und 
secundäres  Glaucom.  Mikroskopisch  exquisite  glaucomatOse 
Excayation,  Atrophie  der  Opticusfaser-  und  Ganglienzellen- 
Schicht  der  Betina,  die  im  Uebrigen,  wie  die  Ghorioidea, 
normal  ist  Kammerwasser  und  Glaskörper  durch  structurlose 
Membranen  getrennt^  Pupille  theilweise  an  dieselben  adhaerent. 
Völlige  Obliteration  des  Eontana'schen  Baumes 
durch  periphere  Irisverwachsung  mit  der  Gomea. 
Sie  Hälfte  des  horizontal  durchschnittenen  Bulbus,  in  der  die 
Linse  lag,  wurde  nicht  untersucht,  sondern  nur  die  obere;  der 
Zusammenhang  der  Stelle  des  Pars  ciliaris  retinae  u.  s.  w., 
wo  die  Linse  anlag  mit  der  peripheren  Irisyerwachsung,  konnte 
also  auch  nicht  untersucht  werden.  Vielleicht  kann  ich  dies 
aber  später  noch  nachholen. 

XXI.  (624.) 

Carl  Petermann  aus  Mannheim,  47  Jahre  alt 

20  1         20 

Linkes  Auge:  Sehschärfe  s^q»   ™i*  *+•  40  ~  iö^   ^®* 

siehtsfeld  nicht  eingeschränkt.  Mit  dem  Spiegel  Hypermetropie 
etwa  MB  -^ft 

f.  Ofutfe*!  ArdhiT  für  OphthAlmologie  XXia  S.  5 
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Rechtes  Ange:  sieht  seit  anderthalb  Jahieü  hichts 
iiiehh  Das  Schlechtsehen  begann  vor  5  Jahren  üM  rialim 
tilltti&lig  tUy  dabei  häufige  Kopfschmerzen.  Zar  2eit  der  Tor- 
stellnng  totale  Amaurose,  nnd  in  den  fetzten  Ttl^  heftige 
Schmerzen.  Enncleation  des  absolat  glancomatOsen  Auges  am 
17.  Mai  1876  durch  Herrn  Professor  Becker;  die  Cornea 
war  gestichelt  und  unempfindlich ,  Pupille  weit  und  starr, 
Cataract,  Bulbus  nicht  sehr  hart. 

Mikroskopisch  ausser  exquisiter  glaucomatöser  Sehnerven- 
£!xcaTation  und  yölliger  Obliteration  des  Fontana'- 
schen  Baumes  nichts  Besonderes.  Die  Umgegend  des 
Schlemm*schen  Kanales  ist  zellig  infiltrirt. 


Auch  diese  weiteren  Befunde  ergeben  als  wichtigsten 
pathologisch-anatomischen  Befund  bei  Glaucom 
die  Obliteration  des  Fontana'schen  Baumes.  Dass 
dieselbe  zuweilen  auch  beim  Lebenden  deutlich  zu  erkennen 
ist,  mag  folgender  Fall  lehren,  der  gegenwärt^  noch  in  Be- 
obachtung ist,  und  dessen  Mittheilung  ich  der  GMe  Ton  Pro- 
fessor Saemisch  verdanke. 

xxn. 

M  argareta  Klein,  22  Jahre  alt,  kam  am  6.  Febr.  1877 

in  die  Bonner  Klinik  mit  folgendem  Befund: 

20 
Rechtes   Auge:    Sehschärfe   gg,  Gläser  bessern  nicht, 

Augengrund  etwas  verwischt,  sonfit  aber  nichts  Abnormes  zu 
sehen.  Gesichtsfeld  normal,  Accommodation  nicht  eingesdirftnkt, 
soweit  man  dies  bei  der  herabgesetzten  Sehsdiärfe  ermren 
kann.  Nach  Anwendung  von  Atropin  findet  man  aber  eine 
Trübung  der  Linse,  besonders  nach  aussei!  tmd  unten,  entweder 
auch  in  der  hinteren  Gorticalis,  oder  nur' als  Atiflagertng  auf 
die  hintere  Kapsel;  zugleich  werden  dichte  staubförmige  Glas- 
kOrpertrübungen  und  einzelne  grossere  mit  freier  Beweglichkeit 
sichtbar. 

Das  linköAuge  bietet  nun  einen  sehr  sonderbaren  An- 
blick. Die  linke  Gesichtshälfte  wird  fast  ^anz  von  einem  rothen 
Mutteilbal  ^tiigehonmien,  dass  In  dör  Mittellinie  nur  weniig; 
nach  rechts  hinüberreicht.  Es  erstreckt  sich  üb^r  die  Imke 
Nasenseite  und  Stirnhälfte,  fiber  die  linke  Hälfte  defOberlippOi 
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über  die  innere  Hüfte  des  oberen  and  unteren  Augenlides, 
llber  die  ganze  Backe,  und  scMckt  ein^i  Fortsatz  bis 
zum  Ohr. 


Das  Auge  selbst  zeigt  eine  nur  schwach  ge- 
löthete  Coigunctiya  bulbi.  Die  Cornea  ist  völlig 
klar  und  durchsichtig.  Die  Pupille  ad  maximum 
erweitert  (kein  Alaropin).  Die  Irisperipherie  ist 
deutlich  sichtbar  mit  der  Cornea  verwachsen,  das 
fihrige  Irisstroma  ist  äusserst  atrophisch,  so  dass,  wenn  man 
mit  concentrirtem  Lampenlicht  in  die  hintere  Kammer  hinein- 
leuchtet, Licht  durch  die  Iris  nach  aussen  gelangt.  Das  hintere 
Pigment  der  Iris  ist  nach  vom  umgeschlagen  und  bildet  einen 
dunkelbraunen,  scharf  abgeschnittenen,  breiten  Saum,  der 
seltsam  gegen  das  glänzende  Weiss  einer  geschrumpften  Cata- 
ract  absticht  Die  Linse  ist,  wie  schon  gesagt,  total  cataractOs, 
Yon  glänzend  weisser  Farbe,  und  zeigt  auf  der  vorderen  zahl- 
reiche, äusserst  zierliche  Fältelungen;  ihr  Aequator  bildet  eine 
etwas  unregelmässige  Linie. 

Da  die  Linse  etwas  geschrumpft  und  ihre  vordere  Fläche 
deshalb  nach  hinten  gerückt  ist,  und  da  durch  ziemlich  weit- 
gehende Verwachsung  der  Irisperipherie  die  Iris  selbst  nach 
vomen  verschoben  und  ad  maximum  erweitert  ist,  so  gelingt 
es  mit  der  grOssten  Leichtigkeit ,  sowohl  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung, als  auch  mit  dem  Augenspiegel  in  die  hintere 
Kammer  hineinzuleuchten  und  die  Ciliarfortsätze  sich  zur  An- 
schauung zu  bringen.  Dieselben  sind  atrophisch,  und  sehen 
bei  seitlicher  Beleuchtung  wie  zart  bestäubt  aus;  zugleich 
Mt  es  auf,  dass  das  aus  dem  Auge  zurückkommende  Licht 
nicht  roth,  sondern  orangefarbig  ist.  Die  Tiefe  des  Augen- 
grundes  ist  natürlich  nicht  zugänglich,  die  Spannung  deutlich 
vermindert  Nach  oben  von  der  Hornhaut  scheint  an  zwei  ver- 
dünnten Stellen  der  Sclera  das  Uvealpigment  durch  (siehe  die 
Figor).    Es  besteht  totale  Amaurose. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Person  viel  an  Krämpfen 
gelitten  habe;  Schlechtsehen  wurde  seit  einem  Jahre  bemerkt, 
aber  schon  vorher  und  später  war  das  Auge  oft  roth,  und 
stellten  sich  häufige  sehr  heftige  Anfälle  von  Ciliarschmerzen 
ein;  seit  10  Monaten  besteht  völlige  Amaurose,  so  dass  binnen 
etwa  2K  Monaten  das  Sehvermögen  völlig  zu  Grunde  gegangen 
war.  Am  rechten  Auge  wurde  Schlechtersehen  subjectiv  .bis 
jetzt  noch  nicht  bemerkt 
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Bei  den  hier  mitgetheilten  Fftllen  haben  mr  es  Ms 
auf  Nr.  XXI  mit  lauter  secundftren  Glaucomen  zu  thun. 
Fall  Nr.  XXI  unterscheidet  sich,  was  den  pathologisch- 
anatomischen Befand  betrifft,  in  Nichts  von  den  in 
meiner  ersten  Arbeit  mitgetheilten.  Fall  Nr.  XVI,  XVII 
und  XVIII  betrifft  Secundär-Glaucom  bei  Geschwülsten 
der  Aderhaut;  bei  sämmtlichen  dreien  war  wenigstens 
stellenweise  die  Neubildung  bis  in  den  CiliarkOrper  vor^ 
gewuchert  Die  periphere  Irisverwachsung  erstreckte 
sich  aber  auf  den  ganzen  Umfang  der  Regenbogenhaut, 
und  deshalb  ist  es  nicht  möglich,  aus  diesen  drei  Fällen 
allein  zu  entscheiden,  ob  zum  Zustandekommen  von 
Secundär-Glaucom  bei  Aderhaut-Geschwfilsten  es  nOthig 
ist,  dass  die  Neubildung  bis  zum  Iris- Ansatz  vorge- 
drungen sein  muss.  Eine  theoretische  Nothwendigkeit 
dafür  ist  nicht  vorhanden;  es  wäre  aber  immerhin  von 
Interesse,  diesen  Punkt  festzustellen,  und  muss  ich  mich 
hier  begnügen,  darauf  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  zu 
haben.  Im  Uebrigen  muss  ich  hervorheben,  dass  wie 
die  klinische  Erscheinung  des  sogenannten 
Secundär-Glaucoms  der  des  primären  völlig 
entspricht,  so  auch  der  wesentliche  anato- 
mische Befund  der  Entzündungs-Erscheinungen 
in  der  Umgebung  des  Schlemm'schen  Kanals, 
und  von  specifischer  Sehnerven-Excavation 
genau  derselbe  ist 

Eine  weitere  Art  von  secundärem  Glaucom  finden 
wir  in  Fall  Nr.  XX.  Hier  war  die  traumatische  Linsen- 
Luxation  klinisch  nicht  zu  diagnosticiren  gewesen,  da 
Hornhauttrübungen  nicht  gestatteten,  die  Cornea  in 
genügender  Weise  zu  durchleuchten,  und  absolute 
Amaurose  bestand.  Der  für  Glaucom  charakteristische 
anatomische  Befund  war  auch  hier  in  sehr  bezeichnender 
Weise  vorhanden. 

Auch  den  letzterwähnten  Fall  Nr.  XXII  glaube  ich 
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ab  secundäres  Glaucom  ansprechen  zu  mfissen,  obschon 
er  nur  kliniscb  beobachtet  wurde,  and  die  totale  Linsen- 
trfibnng  den  Einblick  in  den  Augenhintergmnd  nicht 
gestattet  Dass  wir  in  dem  linken  Auge  der  Patientin 
ein  abgelaufenes  Glaucom  vor  uns  haben,  kann  trotz  der 
gegenwärtigen  Spannungs- Verminderung  nicht  bezweifelt 
werden .*)  Die  Erscheinungen  des  Olancoms  im  vorderen 
Abschnitt  des  Bulbus,  die  wir  uns  für  gewöhnlich  nur 
am  Präparat  deutlich  vor  Augen  bringen  können  wegen 
des  Uebergreifens  der  Sclera  Ober  den  Cornealrand, 
treten  hier  in  fast  karrikirter  Weise  auf;  ich  verweise 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Krankengeschichte.  Dass 
Druckerhöhung  vorhanden  war,  dafür  sind  die  zwei  durch- 
scheinenden Stellen  oben  an  der  Cornea  beweisend,  den 
früheren  Hervortreibungen  entsprechen,  und  sich  später 
bei  vermindertem  Druck  wieder  abgeflacht  haben.  Den 
Schlfissel  giebt  uns  der  Befund  im  anderen  Auge:  hier 
haben  wir  alle  Erscheinungen  von  Entzündung  der 
Chorioidea  nach  vom  von  der  Ora  serrata,  Entzündungs- 
formen, die  ja  fast  immer  doppelseitig  vorzukommen 
pflegen.  Schon  das  Alter  der  Patientin,  der  Ausschluss 
aller  hereditären  Dispositionen  lässt  hier  ein  primäres 
Glaucom  ausschliessen,  und  es  steht  Nichts  im  Wege, 
anzunehmen,  dass  am  linken  Auge  gleichfalls  eine 
Chorioiditis  anterior  das  Ursprüngliche  gewesen  ist. 
Es  sind  noch  jetzt  einige  Erscheinungen  vorhanden,  die 
auf  chorioiditische  Veränderungen  im  vorderen  Bulbus- 
Abschnitt  schliessen  lassen.  Die  Ciliarfortsätze  sind 
atrophisch;  auch  das  eigenthümlich  orangefarbige  Licht, 
das  von  der  Pars  ciliaris  chorioidea  zurückkommt,  deutet 
auf  atrophische  Processe  in  derselben.   Dazu  kommt  das 


*)  wahrend  der  weiteren  Beobachtung  hat  Patientin  zwei 
wohlcharakterisirte  Glaucom  -  AnfiUle  mit  hochgradiger  Druck- 
erhöhong  durchgemacht,  so  dass  jetzt  die  Diagnose  flkr  sicher 
gelten  kann. 
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bestäubte  Aussehen  der  Oberfläche  der  GUiftTfbrteitae» 
das  gleichfalls  seine  Erklärung  im  Befunde  des  anderen 
Auges  findet  Dass  bei  der  Abflachung  der  yordeim 
Kammer  bei  Glaucom  bei  weitem  nicht  immer  auch  die 
Linse  nach  vomen  rückt,  habe  ich  schon  in  meiner 
frflheren  Arbeit  erwähnt  (I.  c.  pag.  189). 

Nach  allem  Vorgebrachten  ist  der  Fall  onr  als 
secundäres  Glaucom  per  continuitatem  au&u£Btssen,  indem 
eine  primäre  Chorioiditis  oder  Cjclitis  nach  vom  zu  Fort- 
schritte machte.  Der  frfihzeitige  Eintritt  der  Linsen- 
trübung erklärt  sich  bei  der  Wichtigkeit  des  Processus 
ciliares  und  des  vorderen  Abschnittes  der  Cborioidea 
fSr  die  Ernährung  der  Linse  sehr  leicht  und  mge- 
zwungen  ans  der  ursprfingliohen  Erkrankung,  da  aiidi 
schon  im  relativ  gesunden  Auge  die  beginnende  Linson- 
Affoction  sich  wenigstens  als  Beschlag  auf  die  hintepe 
Kapsel  documentirt,  während  von  glaucomatöB^  Er- 
scheinungen an  demselben  bis  jetzt  auch  nicht  die  Spur 
zu  entdecken  ist  Nur  die  Spannung  des  Bulbus  Ist  mir 
etwas  verdächtig,  doch  Hesse  sich  dieselbe  hScfastens  als 
zweifelhafte  Spannungs  -  Vermehrung  bezeichnen ,  und 
durch  die  Spannungs- Verminderung  auf  dem  anderea 
Auge  wird  das  Urtheil  darüber  noch  unsicherer  gemacht 
Leider  gestatten  die  GlaskOrportrflbungen  und  die  ün* 
ruhe  der  Patientin  nicht  eine  Untersuchung  anf  etwaige 
spontane  Pulsphänomene;  indess  scheint  es  mir  bei  der 
secundären  Natur  des  Glaucoms  auf  dem  erblindeten 
Auge  durchaus  nicht  noth wendig,  dass  auidi  das  andere 
Auge  von  Glaucom  befallen  werde,  wenngleich  eine  ge* 
wisse  Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden  ist. 

Der  relativ  rasche  Ablauf  des  ganzen  Precesaes 
binnen  Jahresfrist,  ebenso  wie  die  Durchsichtigkeit  und 
Intactheit  der  Hornhaut  finden  mit  Leichtigkeit  ihre 
Erklärung  in  der  Jugend  der  Patientin,  wodurch  natür- 
lich gewisse  Modificationen  des  typischen  BMw  T^- 
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imlMBt  w^nfoit   Doch  wäre  in  Betreff  der  Oaaer  inuDer- 

bit  noch  zu  bemerken,  dass  Patientin  ihr  rechtes  Ange, 

20 
dessen  Sehsch&rfe  nar  ^  betr&gt,    fQr  völlig  normal 

häU,  and  eigentlich  erst  durch  Anfälle  von  Ciliar^ 
schmerzen  auf  die  Erkrankang  des  linken  Anges  auf- 
merksam wurde,  wobei  sie  sogleich  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  vorfond,  deren  allm&Iige  Entwickelung 
sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen  konnte. 

Wir  hätten  also  den  Befund  bei  Fall  Nr.  XXII  als 
Ghuicoma  absolutum  secundarinm  per  continuitatem  zu 
bezeichnen,  und  haben  jetzt  nur  noch  Fall  Nn  XIX  kurz 
zu  besprechen.  Bas  Auge  wurde  uns  als  Secund&r- 
Glaucom  nach  seclusio  und  occlusio  pupillae  geschickt, 
and  habe  ich  es  deshalb  auch  unter  den  anderen  Augen 
aufgeftUurt  Wie  schon  hervorgehoben,  war  von  Oblite- 
ration  des  Fontana' sehen  Raumes  nur  an  einigen 
Stellen  etwas  zu  sehen,  aber  die  Untersuchung  ergab 
auch  normale  Netzhaut  und  normale  Sehnerven-Papille. 
Dass  Druckstei^erung  vorhanden  war,  beweist  schon  die 
klinische  Diagnose;  lange  kann  sie  aber  wohl  kaum  be* 
standen  haben,  da  ihre  Folge  Erscheinungen  vermisst 
werden.  Leider  giebt  daher  auch  dieser  Fall  uns  noch 
keinen  Auftchluss  darfiber,  ob  bei  Pupillar-Abschluss 
zum  Zustandekommen  von  Olaucom  periphere  Iris- 
verwachsung  hinzutreten  muss,  oder  nicht,  und  muss 
ich  diesen  Punkt  einstweilen  unentschieden  lassen.  Auch 
die  Abbildung  im  Atlas  von  Pagenstecher  und  Genth, 
Tafel  VI,  Figur  1,  und  Tafel  IV,  Figur  1,  läset  dies 
Verhältniss  im  Unklaren. 


Alle  f^cr  angefahrten  Befunde  bestätigen  wieder  die 
Wichtigkeit  der  Obliteration  des  Fontana'schen 
Raumes  fär  das  Zustandekommen  von  Glaucom. 
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PrimäreB  und  secundäres machen  hierin  keinen 
Unterschied;  Bie  zeigen  nur  wieder  evident,  wie 
identischen  klinischen  Symptomen  auch  identischer 
pathologisch-anatomischer  Befund  entspricht.  Zugleich 
aber  tritt  hierdurch  aach  eine  Yerwandtsohaft  mit  ande- 
ren Affectionen  des  Auges  hervor,  die,  so  viel  ich  weiss, 
von  Horner  zuerst  ausgesprochen  wurde,  die  mit  den 
staphylomatOsen  Processen.  Auch  hier  finden  wir 
Drucksteigerung,  auch  hier  finden  wir  glaucomatSse 
Sehnerven-Excavation;  auch  hier  finden  wirOblite- 
ration  des  Fontana*schen  Raumes.  Vergleiche  znm 
Beispiel  die  Abbildungen  bei  Becker,  Athis  der  topo- 
graphischen Pathologie  des  Auges,  Tat  XI,  Fig.  3,  nnd 
Taf.  XYIII,  Fig.  1,  2  und  3,  und  bei  Pagenstecher 
und  Genth,  AtUs  der  pathologischen  Anatomie  des 
Augapfels,  Ta£  XI,  Fig.  7  und  8.  Dieses  h&ofige  Vor- 
kommen von  Obliteration  des  Fontana 'sehen  Raumes 
bei  Staphylombildungen  lässt  die  Annahme  zu,  dass  wir 
in  vielen  Fftllen  von  Staphylomen  nur  durch  das  Alter 
modificirte  identische  Processe,  wie  beim  Glaucom,  an- 
zunehmen haben.  Dagegen  spricht  keineswegs,  dass  unter 
besonderen  Dispositions-Verh&ltnissen,  wobei  namentlich 
Erblichkeit  eine  grosse  Rolle  spielt,  auch  einmal  bei 
jugendlichen  Individuen  typisches  Glaucom  auftritt  Die 
Verwandtschaft  zwischen  Glaucom  und  Staphylom- 
bildungen zeigt  sich  auch  dadurch,  dass  h&ufig  genug 
im  Verlaufe  von  Glaucom  partielle  Ectasien  an  ver« 
Bchiedenen  Stellen  der  Sciera  auftreten,  und  wenn  wir 
ex  juvantibus  schliessen  dflrfen,  auch  in  der  häufigen 
Wirksamkeit  der  Iridectomie.  Doch  ist  dies  Verhftltniss 
zwischen  Glaucom  und  einer  grossen  Anzahl  von  staphy- 
lomatOsen Processen  wieder  ein  Thema  f&r  sich,  und 
soll  hier  nicht  weiter  mehr  berflcksichtigt  werden« 
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Nachträglich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dasB 
Althof  in  Graefe'8  Archiv,  Bd.  VIII,  Taf.  H,  Fig-  7, 
sdion  im  Jahre  1861  die  Verhältnisse  der  Umgegend 
des  Sohle  mm' sehen  Kanals  bei  Glaucom  abgebildet  hat 
Was  er  aber  als  Fortsetzung  der  Membrana  Descemet! 
auf  die  vordere  Irisfläche  beschreibt,  ist  nichts  Anderes, 
als  das  von  mir  beschriebene  neugebildete  Gewebe,  das 
die  Verwachsung  vermittelt.  Meine  Präparate  von  Fall 
Nr.  XI  geben  bei  flQchtiger  Betrachtung  ganz  ähnliche 
Bilder;  bei  genauerem  Zusehen  bemerkte  man  aber,  dass 
die  elastische  Membrana  Descemeti,  wenn  auch  vielfach 
geflUtelt  weiter  ging,  und  die  Membran  auf  der  vorderen 
Irisfläche  nur  neugebildetes  Gewebe  war. 

Die  nach  Vollendung  meiner  ersten  Arbeit  über  das 
Glaucom  erschienene  Abhandlung  von  Pagenstecher, 
aber  Erweiterung  des  sogenannten  Petit'schen  Kanals 
u.  8.  w.,  in  Graefe's  Archiv,  XXII,  2,  pag.  271  ff.,  hat 
den  grossen  Werth  für  die  von  mir  aufgestellte  Glaucom- 
Theorie,  dass  auf  Tal  V,  besonders  Fig.  1,  4  und  5,  die 
periphere  Irisverwachsung  so  deutlich  zeigen,  und  dass, 
wena  diese  Arbeit  früher  erschienen  wäre,  ich  mir  die 
Abbildungen,  Fig.  2,  4  und  6,  in  meiner  Abhandlung 
hätte  ersparen  können.  Wenn  auch  Veränderungen  im 
Petit'schen  Kanal,  wie  sie  Pagenstecher  beschreibt, 
bei  Glaucom  häufig  vorkommen  mögen  —  seit  ich  auf 
dies  Verhältniss  achte,  habe  ich  es  bis  jetzt  noch  nicht 
angetroffen  —  so  kommen  sie  doch,  gegenfiber  dem  con- 
staoten  Vorhandensein  von  Obliteration  des  Fontana' - 
sehen  Baumes,  fQr  die  Genese  des  Glaucoms  nicht  in 
Betracht,  da  sie  eben  zu  häufig  vermisst  werden. 


Endlich  erübrigt  es  noch,  die  Therapie  des  Glaucoms 
zn  besprechen,  da  eine  richtige  Erkenntniss  des  Wesens 
einer  Krankheit  zu   einer  erspriesslichen  Behandlung 
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de£gelben  unerlässlich  ist.  In  dieser*  Beziehuog  ist  die 
letzte  Zeit  sebr  erfinderisch  gewesen,  lieber  die  söge- 
Banste  Myotomie  des  Giliarmuskels,  die  besonders  in 
England  der  Iridectomie  Goncarrenz  macht,  habe  ich 
schon  knrz  in  meiner  früheren  Arbeit  gesprochen.  In 
neuester  Zeit  kamen  hinzu  die  Trepanation  der  Sclera 
(Argyll  -Robertson)  und  die  Augen  -  Drainage 
(¥•  Wecker).  Wie  es  schon  in  der  Natur  der  Sadie 
liegt,  können  diese  Operations- Methoden  nur  in  Betracht 
kommen,  wo  es  sich  sonst  um  Enucleatio  bulbi  handelt, 
und  an  noch  eventuell  sehtfichtigen  Augen  werden  sie 
wohl  nie  angewandt  werden.  Dass  auch  besonders  die 
Augen  Drainage  keineswegs  unbedenklich  ist,  zeigen  die 
neulich  von  Grizou  veröffentlichten  Krankengeschichten 
(du  drainage  de  Toeil  au  point  de  vue  de  la  Physiologie 
et  de  la  th^rapeutique  oculaires,  Paris  1877).  Trepana- 
tion und  Drainage  gingen  von  der  Absicht  aus,  der  ia 
das  Augen-Innere  abgesonderten  überschfissigen  Ftässig- 
kdt  einen  Abflussweg  zu  verschaffen.  Nun  habe  ich  aber 
nachgewiesen,  dass  bei  Glaucom  die  Secretion  nicht  ver* 
mehrt,  sondern  der  Abfluss  behindert  ist,  und  es  freut 
mich,  constatiren  zu  können,  dass  auch  v.  Wecker  in 
seiner  neuesten  Publication  dieselbe  Ansicht  angenommea 
hat  (Archiv  far  Ophthalmologie,  XXII,  4,  pag.  209> 
Weder  Trepanation  der  Sclera,  noch  Augen-Drainage 
vermögen  aber  die  Iridectomie  zu  ersetzen,  was  die 
Heilwirkung  bei  hoffnungsvollen  Olaucomftllen  betrifft, 
und  ist  es  gewiss  charakteristisch  för  die  Drainage, 
wenn  Grizou  (1.  c.)  in  den  Schlussfolgerungea  an  erster 
Stelle,  wenn  auch  etwas  verblümt,  hervorhebt,  es  werde 
dadurch  der  Beweis  geliefert,  wie  viel  ein  Auge  ver- 
tragen könne. 

Während  man  aber  Anfangs  das  Ausschneiden  eines 
Irisstüekes  für  das  Wesentliche  ansah,  eine  Meinung, 
die  Graefe  auch  noch  vertheidigte,  als  schon  andere 
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Ansichten  darüber  auftauchten,  glaube  ich  jetzt  mit  den 
Aiddngern  der  sogenannten  Sclerotomie,  wie  schon  m 
meiner  ersten  Arbeit  hervorgehoben,  dass  hierin  nur 
etwas  Nebensächliches  zu  suchen  ist.    Es  spricht  dafBr: 

1)  Dass  sehr  h&ufig  eine  technisch  völlig  unvoll- 
kommene Iridectomie  den  besten  Erfolg  aufweist. 

2)  Dass  eine  regelrecht  ausgeführte  Iridectomie 
aadi  zuweilen  versagt. 

3)  Dass  gerade  in  den  der  Therapie  am  zugängUc)^- 
sten  acuten  GlaucomfUlen  die  Iris-Ausschneidung  aua 
leicht  begreiflichen  Gründen  eine  sehr  unvollkommene 
sein  muss,  und  auch  wirklich  häufig  ist. 

4)  Dass  die  das  Glaucom  bedingende  Verwachsung 
der  Irisperipherie  auch  bei  erfolgreicher  Operation  be- 
stehen bleibt  (vergl.  Fall  Nr.  XV). 

Alle  diese  Erwägungen  berechtigen  uns  dazu,  die 
Sderotomie,  auch  bei  zu  erwartendem  günstigem  Resultat 
einer  Iridectomie,  der  letzteren  zu  substituiren,  und  sie 
nicht  nur  auf  Glaucoma  absolutum  zu  beschränken. 
Leider  wurde  aber  die  Sclerotomie,  so  viel  darüber  ge- 
schrieben wurde,  80  wenig  ausgeführt,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  ein  definitives  Urtheil  über  diese  Operation 
zu  fällen,  da  in  letzter  Linie  schliesslich  der  Erfolg 
entscheiden  muss.  Nur  wäre  es  thöricht,  eigensinnig 
immer  die  Sclerotomie  machen  zu  wollen,  sondern  es 
wäre  dieselbe,  falls  Jris  vorfiele,  und  nicht  ganz  leicht 
zurückgebracht  werden  könnte,  einfach  durch  Excision 
derselben  ia  eine  Iridectomie  zu  verwandeln.  Durch 
Eserin  liessen  sich  wohl  letztere  Fälle  noch  beschränkeui 
um  so  mehr,  als  dieses  allein  schon  einen  günstigen 
Erfolg  bei  Glauoom  haben  soU  (Laqueur,  We1)er, 
y.  Wecker).  So  günstig  anerkanntermaassen  die  Iri- 
dectomie bei  Glaucom  wirkt,  so  wäre  es  doch  unge- 
rechtfertigt, unnöthiger  Weise  dieselbe  einer  ein- 
facheren Operation  vorzuziehen.    Ob  aber  in  praxi 
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die  reine  Sclerotomie  wirklich,  wo  sie  ausfflhrbar  ist, 
die  Iridectomie  ySUig  ersetzen  kann,  ist  bei  mangelnder 
Statistik  bis  jetzt  nicht  festzustellen.  Mir  selbst  ist  es 
natürlich  nicht  möglich,  diese  Frage  zu  entscheiden;  ich 
glaube  aber,  dass  derjenige,  der  eine  neue  Operations- 
methode  empfiehlt,  einigermaassen  auch  yerpflichtet  ist, 
dieselbe  nach  allen  Richtungen  zu  prüfen,  wenn  er  die- 
selbe als  Glaucom-Operation  bezeichnet  hat  Denn  hier- 
unter versteht  man  doch  vor  alleu  Dingen  eine  solche, 
die  das  schwer  gefährdete  Sehvermögen  zu  erhalten 
und  wiederherzustellen  vermag.  Im  anderen  Falle  könn- 
ten die  betreffenden  Operationen  nur  mit  der  Enucleation 
in  Concurrenz  treten.  Wenn  blos  an  absoluten  Glau- 
Gomen  geprüft  wird,  so  sprechen  hier  auftretende  Miss- 
erfolge noch  keineswegs  gegen  die  Sclerotomie,  da  in 
solchen  Fällen  bekanntlich  auch  eine  tadellos  ausgeführte 
Iridectomie  h&ufig  versagt.  Ueber  die  Art  der  Wirkung 
des  Sclero-Cornealschnittes  habe  ich  mich  schon  in 
meiner  ersten  Arbeit  ausgesprochen,  und  kann  demnach 
hier  auf  dieselbe  verweisen. 

Die  Anwendung  des  Eserins  gegen  Glaucom  ging 
ursprünglich  von  seinem  Antagonismus  zu  Atropin  ans, 
welch  letzteres  zuweilen  Glaucom-AnfUle  hervorgerufen 
hat  Der  direct  den  Druck  modificirenden  Wirkung 
des  Eserins  (vergl.  Weber,  Oraefe*s  Archiv,  XXII,  4, 
pag.  219)  glaube  idi  keinen  grossen  Einfluss  zuschreiben 
zu  dürfen.  Auch  ist  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Glau- 
com noch  eine  sehr  zweifelhafte,  und  schwer  zu  con- 
troliren. 

Weber,  der  zuletzt  über  Eserin  publicirt  hat, 
warnt  sogar  (1.  c,  pag.  229)  vor  unvorsichtiger  Anwen- 
dung des  Alcaloids  gerade  bei  Glaucom.  Es  wäre  denk*- 
bar,  dass  Eserin  die  periphere  Irisverlöthung  durch  Zug 
zu  lösen  im  Stande  sei,  und  es  kommen  hier  gerade  die 
acutesten   FftUe  in   Betracht,   wo   dieselbe   wohl  noch 
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relativ  frisch  ist;  doch  ist  bei  der  Flächenhaftigkeit  der 
Yerwachsiuig  and  der  unganstigen  Zogsrichtnng  wohl 
gänzlich  hiervon  abzusehen.  Setzen  doch  einzelne  fiaden- 
iBrmige  Synechien  dem  viel  stärkeren  Atropin  bei  viel 
ganstigerer  Zngsrichtung  oft  dauernden  Widerstand 
entgegen.  Die  Nachbehandlung  mit  Eserin  dagegen  nach 
Iridectomie,  besonders  gerade  wegen  Glaucom,  ist  durch- 
aus rationell,  und  wQrde  dasselbe  auch  für  die  Nach- 
behandlung bei  Scierotomie  gelten.  Gleichfalls  rationell 
wire  die  Behandlung  des  acuten  Glaucom-Anfails  mit 
Eserin,  falls  man  aus  irgend  welchem  Grunde  die  opera- 
tive Behandlung  noch  aufzuschieben  wünscht  Ich  selbst 
habe  über  das  Mittel  nur  sehr  wenig  Erfahrung,  und 
erinnere  midi  genauer  nur  eines  Falles,  wo  bei  einem 
ziemlich  chronischen  Glaucom  unter  Eserin- Behandlung 
Sehschftrfe  und  Gesichtsfeld  immer  mehr  abnahmen,  und 
die  endlich  vorgenommene  Iridectomie  eine  unerwartet 
gute  Sehsch&rfe  zur  Folge  hatte,  w&hrend  ein  Einfluss 
auf  das  schon  sehr  eingeengte  Gesichtsfeld  nicht  zu  be- 
merken war.  Aehnliche  Resultate  eines  relativ  gflnstigei^ 
Erfolges  der  Iridectomie  nach  vorausgehendem  Eserin- 
gebrauch  scheint  auch  Dr.  Just  in  Zittau  gehabt  zu 
haben,  wie  aus  einer  brieflichen  Mittheilung  hervorgeht 
Als  Palliativmittel  bei  Glaucom  w&re  also  dem  Eserin 
eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abzusprechen,  wenn  es 
natürlich  die  operative  Behandlung  desselben  auch  nicht 
zu  ersetzen  vermag. 


Als  Resultate  dieser  Arbeit  w&ren  also  kurz  zu 
verzeichnen: 

1)  Der  wichtigste  Befund  bei  genuinem  Glaucom 
ist  die  ringförmige  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit 
der  Cornea  oder  die  Obliteration  des  Fontana'schen 
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Raumes;  die  Sehnerven-Excavation  ist  als  etwas  Secun- 
däres  anzusehen. 

2)  Ganz  dasselbe  Yerhältniss  besteht  auch  fBr  das 
sogenannte  secundäre  Glaucom;  nur  fBr  das  SecundSr- 
Glaucom  nach  PupillarAbschluss  ist  die  Frage  noch 
nicht  entschieden. 

Die  Iridectomie  kann  weder  durch  Eserin-Behand- 
lung,  noch  durch  die  anderen  vorgeschlagenen  Glaucom- 
Operationen  ersetzt  werden. 

4)  Hiervon  macht  nur  die  Scierotomie  eine  Aus- 
nahme, da  das  Ausschneiden  eines  Irisstfickes  etwas 
Unwesentliches  ist;  sie  kann,  wo  ohne  Irisvorfall  aus- 
führbar, der  Iridectomie  substituirt  werden. 

5)  Die  Verwandtschaft  vieler  staphylomatöser  Pro- 
cesse  mit  Glaucom  documentirt  sich  auch  durch 
entsprechenden  pathologisch  anatomischen  Befund. 

Es  mag  wohl  immerhin  Fälle  geben,  wo  dem  Glau- 
com ähnliche  klinische  Erscheinungen  andere  Ursachen 
haben.  Da  aber  eine  rationelle  Medizin  darauf  ausgeht, 
die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Bilder  in 
Einklang  zu  bringen,  so  wären  eben  solche  Fälle  von 
der  klinisch  und  anatomisch  wohlcharakterisirten  Krank- 
heit Glaucom  zu  trennen.  Sehr  zahlreich  werden  aber 
diese  Fälle  nicht  sein,  und  bleibt  deren  Feststellung 
einer  späteren  Zeit  vorbehalten;  unter  den  von  mir 
tptfitersuchten  Augen  ist  bis  jetzt  kein  derartiger  Fdl 
vorgekommen. 


Uelwr  die  operative  Behandlnng  totaler  statioii&rer 
Honüiaiit-TiftbimgeiL 

Von 
Prof.  Dr.  A.  von  Hippel. 


l'as  Bestreben,  bei  totalen  stationären  Trübungen  der 
Hornhaut  auf  operativem  Wege  den  Patienten  einen, 
wenn  auch  geringen  Grad  von  Sehvermögen  wieder- 
zugeben, hat  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts 
viele  hervorragende  Ophthalmologen  und  Chirurgen  dazu 
bewogen,  ihren  ganzen  Scharfsinn,  ihre  ganze  manuelle 
Geschicklichkeit  an  die  LOsung  der  schwierigen  Aufgabe 
zu  setzen.  Zuweilen  schien  es,  als  ob  ein  Verfahren  ge- 
funden sei,  das  Erfolg  versprach,  allein  sobald  sich  die 
Kritik  desselben  bemächtigte,  stellte  es  sich  heraus,  dass 
es  die  Hoffnungen,  welche  man  darauf  gesetzt,  nicht 
rechtfertigte,  weil  der  Erfinder  es  nicht  selten  ange- 
priesen«  ehe  er  seine  Ausführbarkeit  selbst  praktisch 
versucht  hatte.  So  kam  es  denn,  dass  sich  allmälig  das 
Interesse  an  einer  Frage  verlor,  deren  Beantwortung  für 
die  Wissenschaft  nicht  weniger  wichtig,  als  für  die 
Praxis  ist;  die  älteren  Arbeiten  fielen  der  Vergessenheit 
aaheim,  und  es  galt  allgemein  als  feststehend,  dass  die 
totalen  stationären  Ciomeal  Trübungen  in  therapeutischer 
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Hinsicht  als  ein  noii  me  tangere  zu  erachten  seien. 
Aeussert  sich  doch  aach  in  dem  neuesten  Handbache 
der  Ophthalmologie  Saemisch'*')  dahin,  dass  die  .gegen 
Hornhaut  Trübungen  empfohlenen  operativen  Encheiresen 
nur  einen  historischen  Werth  haben.  **  —  Wenn  ich  es 
trotzdem  unternehme,  die  Zahl  derselben  durch  zwei 
neue  zu  vermehren,  so  bestimmt  mich  dazu  die  Ueber- 
Zeugung,  welche  in  Folge  von  länger  als  ein  Jahr  fort- 
gesetzten Versuchen  am  lebenden  Menschen  sich  bei 
mir  unumstOsslich  herausgebildet  hat,  dass  es,  wenn 
auch  keineswegs  in  allen,  so  doch  in  manchen  Fällen 
von  totalen  Homhant-Trfibungen  gelingen  wird,  einen 
massigen  Grad  von  Sehvermögen  auf  operativem  Wege 
zu  erreichen,  der  den  Kranken  wenigstens  die  selbst- 
ständige Orientirung  gestattet. 

Gern  hätte  ich  mit  der  Publication  meiner  Er- 
fahrungen, die  nach  mancher  Richtung  hin  noch  keines- 
wegs abgeschlossen  sind,  länger  gezögert;  die  eigen- 
thflmliche  Natur  des  Thema's  nöthigt  mich  aber,  schon 
jetzt  mit  denselben  in  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  da 
mir  eine  nach  allen  Seiten  erschöpfende  Lösung  der 
Aufgabe  nur  durch  das  Zusammenwirken  Vieler  über- 
haupt möglich  erscheint  Durch  Versuche  an  Thieren 
kann  dieselbe  nicht  mehr  wesentlich  gefördert  werdeui 
denn  nach  dieser  Richtung  hin  haben  die  älteren  Antoren 
bereits  genügend  vorgearbeitet;  das  erkrankte  mensch- 
liche Auge  mnss  jetzt  das  Versuchs-Object  werden,  wenn 
wir  darüber  ins  Klare  kommen  wollen,  in  welchen  Fällen 
eine  Hülfe  möglich  ist,  in  welchen  nicht  —  Daza  ge* 
hört  aber  ein  grösseres  Material,  als  es  dem  Einzelnen 
zur  Verfügung  steht,  denn  es  liegt  in  der  Nator  der 


*)  Haadbucfa   der  geBammten   Augenheilkunde   von  Graef^ 
and  Saemiieh,  Bd.  IV,  pag.  SO?. 
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Sache,  dass  Kranke  mit  totalen  Corneal-Trabungen  nur 
aasoahmsweise  noch  ärztliche  Hülfe  suchen,  weil  wohl 
Jedem  derselben  mehr  als  einmal  sein  Zustand  als  un- 
heilbar bezeichnet  ist.  Die  anatomische  Beschaffenheit 
derartig  degenerirter  Augen  ist  ferner  im  Einzelnen  so 
ausserordentlich  verschieden,  dass  bei  denselben  opera- 
tiven Eingriffen,  auch  nicht  zwei  hinsichtlich  des  Ver- 
laufes der  Operation  und  der  Heilungsvorg&nge  sich 
ganz  gleich  verhalten. 

Dieses  sind  die  Gründe,  welche  mich  bestimmen, 
meine  Operations- Methoden  und  deren  Resultate  schon 
jetzt  zu  ver&ffentlichen;  möchten  zahlreiche  CoUegen 
dadurch  zur  Nachahmung  meiner  Versuche  veranlasst 
werden! 

Bevor  ich  dieselben  ausfQhrlicher  mittheile,  will  ich 
eine  kurze  Uebersicht  des  Inhaltes  der  wichtigeren  älte- 
ren Arbeiten  aber  denselben  Gegenstand  geben.  Soweit 
mir  die  Originale  zugänglich  waren,  habe  ich  diese  be- 
nutzt; über  die  übrigen  Publicationen  konnte  ich  mich 
nur  aus  den  mehr  weniger  genauen  Referaten  in 
Schmidt' 8  Jahrbüchern  informiren. 

Historisches. 

Wenn  wir  von  der  grossen  Zahl  der  gegen  totale 
stationäre  GomealTrübungen  angepriesenen,  aber  stets 
erfolglos  angewandten  Medicamente  abstrahiren  und 
allein  die  operativen  Versuche  ins  Auge  fassen,  welche 
man  dagegen  unternommen,  so  ist  zunächst  die  schon 
von  Galen  empfohlene  Abrasio  corneae  zu  nennen.  Die- 
selbe kann  niemals  irgend  einen  Erfolg  für  das  Seh- 
vermögen haben,  wenn  das  ganze  Hornhaut -Gewebe 
narbig  degenerirt  ist,  sondern  ihre  Anwendung  nur  in 
denjenigen  Fällen  finden,  in  welchen  bei  durchsichtigem 
Comeal-Parenchym  das  Epithel  oder  die  unmittelbar 
darunter  liegenden  Schichten  circumscripte  Trübungen, 

T.  OrMfe'a  Aroliiv  fllr  Ophtbalmologia,  ZXIII,  S.  q 
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meist  durch  Ealkablagerungen  bedingt,  darbieten.  Hier 
IMrtet  sie  suweil^n  gute  Dienste.  —  Um  bei  totalen 
Leaeomen  den  Lichtstrahlen  einen  neuen  Weg  in  das 
Auge  zu  bahnen,  hat  man  drei  Methoden  praktisch 
geflbt: 

1)  Die  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica,  Scier- 
ectomie. 

2)  Die  Transplantation  der  Cornea  eines  Thieres 
auf  den  Menschen,  Keratoplastik. 

3)  Das  Einsetzen  einer  Cornea  arteficialis  in  das 
Leucom. 

1)  Die  Sclerectomie.  Erfunden  wurde  diese 
Methode  von  y.  Autenrieth  und  Ton  einem  seiner 
Schflier,  Lorenz  Schmidt,*)  1814  publicirt  DerSeüMs 
beschreibt  sie  in  folgender  Weise:  Vermittelst  eines 
Staarmessers  machte  A.,  nachdem  er  das  Auge  durch 
einen  Pamar  fachen  Spiess  fixirt  hatte,  einen  Einschnitt 
in  die  Conjunctiva,  nahe  am  Rande  der  Cornea,  ttemte 
sie  dann  ab,  und  schnitt,  damit  die  Wunde  der  Binde- 
haut der  Oeffnung  nicht  gerade  gegenfiber  sei,  1^%"  von 
der  Cornea  entfernt,  ein  bald  grösseres,  btdd  kleineres 
Stflck  aus  der  Sclerotica  aus.  (Er  bediente  sich  dazu 
eines  besonderen  Instrumentes,  das  Schmidt^)  nicht 
sehr  klar  in  folgender  Weise  schildert:  „Cylindrus 
V4  fere  linearum,  si  a  diametro  mensus  fo^s,  parisien- 
sium  chalybeus  similisque  trephinae  et  ansät us,  cujus 
alteri  extremitati  margo  in  orbem  undulata  sinuataqne, 
ast  in  sinubus  quo^que  plane  acerrima  est,  Optimum 
videtur  ad  exscindendam  scleroticam  instrumentum  esse.**) 
Es  bildete  sich  hierauf  fost  immer  ein  kleiner  Prolapsus 
corporis  vitrei,  ein  Beweis,  dass  durch  diese  Operatfoh 


*)  L.  Schmidt:  de  papUla  arteficiali  in  sclerotica  aperiend*. 
DiS8.  inaag.    Tabingae  1814. 
**)  1.  c,  pag.  30, 
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ein  SUck  der  Chorioidea  wie  der  Betina  entfernt  wird. 
Aiitenrieth  ffthrte  dieselbe  nar  an  lebenden  Eatzen 
aa8.  Bei  üntersuchang  der  Augen  nach  ca.  14  Tagen 
fftfid  er  die  excidirte  Stelle  in  der  Sclera  meist  von 
ConjunctiTa  bedeckt;  die  frohere  Oeffnang  in  der  Sclero- 
tica  stellte  einen  durchsichtigen,  unregelm&ssigeu  Flecken 
dar,  durch  welchen  die  Lichtstrahlen  in  das  Innere  des 
Auges  gelangen  konnten;  die  Narbe  war  „durch  eine 
neue  und  nicht  andurchsichtige  Haut'*  gebildet,  denn  A. 
konnte,  wenn  er  diese  Stelle  des  exstirpirten  Katzen- 
auges >vor  sem  Auge  hielt,  durch  dieselbe  kleine  Gegen- 
Btftade,  so  wie  die  Farben,  allerdings  nur  in  nächster 
Nfthe,  erkennen.  — 

Am  Menschen  wurde  die  Operation  zuerst  von 
Beer*),  Himly*)  und  Guthrie**)  je  einmal  ohne  Er- 
folg ausgeführt;  die  Oeffnung  in  der  Sclerotica  schloss 
sich  wieder  durch  eine  undurchsichtige  Haut. 

Die  Experimente  an  Thieren  setzte  zunächst  von 
Gärtner***)  in  Tübingen  fort  Sein  Verfahren  unter- 
schied sich  von  dem  Autenrieth's  nur  dadurch,  dass 
er  in  der  Conjunctiva  keinen  Lappen  bildete,  sondern 
einen  einfachen  Längsschnitt  machte,  damit  nach  be- 
endigter Operation  die  Conjunctiva  sich  leichter  über 
den  Glaskörper- Vorfall  legte.  Seine  Resultate  stimmen 
mit  denen  A.'s  vollständig  überein. 

Biecke  in  Tübingen  versuchte,  wie  Mössnerf) 
berichtet,  die  Operation  sechsmal  am  Lebenden  nach 


*)  L.  S.  Weber:  Dissert.  inaag.  sistens  obseryationes  quas- 
in    oofelodlalysia    et    papUlam    in    sclerotica    aperiendam. 
TaMqgae  1817. 

^)  Guthrie:  Treatise  on  the  Operation  for  the  fonnation  of 
ftQ  artil  pnpiU.    London  1819,  pag.  203. 
♦♦•)  Yide  Weber, 
t)  Th.  H.  MOssner:  De  conformatione  pupillae  artef.    Dias. 
inaag.    Tnbingae  18S8. 
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derselben  Methode  wie  Gärtner,  in  allen  F&llen  schloss 
sich  indessen  die  Wunde  in  der  Sciera  wieder  durch 
eine  undurchsichtige  Narbe,  in  einem  trat  der  grösste 
Theil  des  Glaskörpers  aus  der  Sclerotical  OefFnuug,  und 
das  Auge  wurde  vollständig  phthisisch.  Erhebliche  Ent- 
zündungen des  Bulbus  kamen  nicht  vor.  Mössner 
stellte  nun  Experimente  an  Thieren ,  denen  er  nach  Ex- 
traction  der  Linse  durch  Aetzung  der  Cornea  mit  Kalk 
künstlich  eine  Hornhaut-Trübung  erzeugt  hatte,  darüber 
an,  ob  sich  nicht  dadurch,  dass  man  ein  centrales  Stück 
von  1'''  Durchmesser  aus  der  Cornea  excidirte  und 
Glaskörper  in  die  Wunde  treten  Hess,  eine  einigermaassen 
durchsichtige  Oeffnung  erhielte.  Die  unmittelbare  Folge 
dieser  Eingriffe  waren  stets  heftige,  mehrere  Wochen 
anhaltende  Entzündungen  der  Augen;  nach  Rückgang 
derselben  zeigte  sich  bei  einigen  Thieren  „ein  dünnes 
Wölkchen  auf  dem  Glaskörper* Vorfall,  dessen  weitere 
Ausbildung  durch  kalte  Umschläge  um  Vieles  verlang- 
samt zu  werden  schien,  und  den  Thieren  das  Erkennen 
von  Gegenständen  ermöglichte.".  Durch  welche  Versuche 
M.  diese  Thatsache  festgestellt,  giebt  er  nicht  an. 

Am  Menschen  wurde  die  Sclerectomie  von  Neuem 
durch  V.  Ammon*)  an  drei  staphylomatösen  Augen  in 
folgender  Weise  ausgeführt:  Nach  Incision  der  Con* 
junctiva  am  inneren,  oberen  Rande  der  Cornea  und 
Lockerung  des  subconjunctivalen  Zellgewebes  mit  einer 
stumpfen  Scheere  zur  Freilegung  der  Sciera  excidirte 
v.  A.  ein  nicht  zu  kleines  Stück  Scierotica,  Chorioidea 
und  Retina  mit  Sclerotom  und  Scheere.  Der  Versuch, 
die  so  gebildete  Oeffnung  mit  der  lospräparirten  Con« 
junctiva  zu  bedecken,  misslang  stets,  denn  dieselbe 
schrumpfte  oder  rollte  sich  zusammen. '  Die  Anlegung 


*)  Y.  Ammon's  Zeitschr.  f.  d.  Opthalmologie,  Bd.  I,  p.  196  u.  Ci 
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▼OD  Sutareo  dorch  ihre  Wundränder  h&lt  v.  A.  „wegen 
der  FeiDheit  ODd  Weichheit  dieser  Haut  fßr  unausfBhr- 
bar*^  GeläDge  sie  aber  auch,  so  würde  sich  doch  auf 
dem  Glaskörper  eine  Trübung  bilden,  die,  zaerst  aus 
einzelnen  feinen  Pünktehen  bestehend,  nach  und  nach 
sich  verdichten  müsste.  Verursacht  wird  dieselbe  nach 
A/s  Ansicht  durch  den  Eintritt  von  Luft  oder  Blut 
zwischen  OlaskOrper-Oberfl&che  und  Gonjunctiva,  und 
Hesse  sich  dadurch  vermeiden,  dass  man  die  Sclera  von 
innen  nach  aussen  mittelst  zweier  besonders  geformter 
Staarnadeln  durchschneidet  und  dann  noch  weiter  ein- 
reisst.  —  Schwerlich  würde  sich  bei  dieser  etwas  phan- 
tastischen Operationsmethode  die  gefnrchtete  Blutung 
vermeiden  lassen,  und  so  ist  sie  denn  auch  nicht  einmal 
von  ihrem  Erfinder  praktisch  ausgeführt  worden.  — 
Was  die  an  den  drei  staphylomatösen  Augen  erhaltenen 
Resultate  anlangt,  so  waren  dieselben  zweimal  völlig 
negativ,  in  einem  Falle  glaubt  A.  eine  bessere  Empfind- 
lichkeit für  Licht  erreicht  zu  haben;  niemals  trat  eine 
nennenswerthe  Entzündung  der  Augen  ein,  und  die 
Patienten  konnten  2  bis  3  Tage  nach  der  Operation 
aufstehen.  Dieser  bescheidene  Erfolg  veranlasste  A.  zu 
der  Aenssemng,  „dass  die  Sclerectomie  nicht  die  Ver- 
gessenheit verdient,  in  die  sie  bald  nach  ihrer  Erfindung 
verfallen  ist,  und  dass  man  viel  zu  früh  und  zu  vor- 
eilig, ohne  die  Erfahrung  gründlich  um  Rath  gefragt  zu 
haben,  über  diese  Operationsmethode  den  Stab  ge- 
brochen hat" 

Diese  Ansicht  schien  auch  von  Anderen  getheilt  zu 
werden,  denn  durch  eine  von  Hüter  an  einem  Manne 
unternommene  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica  ver- 
anlasst, nahm  B.  Stilling*)  nochmals  die  Frage  experi- 


*)  Die  kansU.  Popillenbildung  in  der  Sclerotica.  Marburg  1833. 


mentell  in  Angriff,  und  gelangte  zb  folgenden  Resul- 
taten: 

Die  Wunde  der  Sclera  und  der  unter  ihr  gelegenes 
Häute  verengt  und  scbliesst  sieb  am  wenigsten  wieder, 
wenn  sie  rund  oder  viereckig,  am  leichtesten  wenn  sie  drei- 
eckig ist  —  Die  Schliessung  der  Wunde  erfolgt  durch 
ein  eigenes,  durch  Ausscfawitzung  gebildetes,  den  Glas- 
körper bedeckendes,  durchscheinendes  Htatchen,  welches 
sich  mit  den  Wundrändern  der  Sclera  verbindet,  und 
die  Stelle  der  Conjunctiva  vertritt.  Diese  aber  trfibt 
sich  und  schrumpft  zusammen,  indem  sie  sich  zam  Theil 
vor  jenes  Häutchen  legt  und  mit  ihm  verwächst  Dem- 
nach ist  die  Bindehaut  bei  der  Operation  nicht  so 
schonen,  sondern  das  vor  der  Scleralwunde  gdeeaae 
Stück  stets  wegzuschneiden.  —  Was  den  Ort  der  Pupille 
betrifft,  so  soll,  um  den  Lichtstrahlen  einen  geraden 
Eintritt  in  das  Auge  zu  vorschaffen,  zugleich  mit  der 
Conjunctiva,  Sclera,  Chorioidea  und  Betina  ein  Theil 
des  Corpus  ciliare,  der  Iris  und  Cornea  ezcidirt  werden. — 
Die  Pupillenbildung  durch  Wegnahme  der  Cornea  und 
Iris  allein  misslang  bei  viermaligem  Versudie,  indem 
der  Glaskörper  nicht  vortrat,  und  die  Wunde  sich 
wieder  schloss.  —  Das  neugebildete  Häutchen  war  stets 
nur  durchscheinend,  und  verhielt  sich  zur  Hornhaut^ 
wie  ein  matt  geschliffenes  Glas  zu  einem  glatt  ge- 
schliffenen. -^  In  einer  zweiten  Arbeit  theilt  Stilling'*) 
die  Geschichte  dreier  am  Menschen  ausgef&hrter  Opera- 
tionen mit,  und  zieht  daraus  folgende  Schlösse: 

Die  Sclerectomie  kann  ohne  Schaden  der  Sehkraft 
beim  Menschen  verrichtet,  selbst  mehrmals  wiederholt 
werden;  sie  bedingt  keine  heftige  Entzflndung.   Syncbysis 


*)  Betrachtnngen  über  die  Verpflanzung  der  Homhant  und  die 
konstliche  Papillenbadoog  in  der  Sclerotica.  AUgem.  med.  Ztg. 
1885,  Januar  und  Februar. 
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CMporig  vitrei  contraindidrt  die  Operation  nicht  unbe^ 
dingt  Unter  günstigen  Umständen  erreichen  die  Ope- 
rirten  nicht  nnr  Licht  Empfindung,  sondern  die  Operation 
»erlaubt  der  Sehkraft  wahrhaft  active  Aeusserang." 
Die  Pseadomembran  in  der  Sclerotical-Papille  verdunkelt 
sich  nicht  im  Verh&Itniss  ihres  zunehmenden  Alters, 
wenn  die  traumatische  Entzündung  einmal  beseitigt  ist 
—  Die  Sclerectomie  yerdient  also  nicht  die  Zurflok- 
Setzung,  in  die  sie  bei  den  Aerzten  verfallen  ist. 

Eine  entgegengesetzte  Ansicht  vertrat  Pauli*),  der 
nach  seinen  Versuchen  an  Thieren  fand,  dass  die  Oeff- 
nnng  in  der  Sclera  sich  stets  wieder  durch  ein  yöllig 
undqrchsichtiges  Narbengewebe  schloss.  Seine  Meinung 
moss  wohl  allgemein  als  richtig  anerkannt  sein,  denn 
seine  Publication  Aber  diesen  Gegenstand  ist  die  letzte, 
welche  ich  in  der  Literatur  habe  auffinden  können. 

2)  Einem  ungleich  genialerenOedanken,  als  ihn  A  o  ten  - 
rieth  hatte,  gab  bereits  1824  Bei singer '*"*')  Ausdruck 
durch  dra  Vorschlag,  die  getrfibte  menschliehe  Cornea 
durch  die  durchsichtige  eines  Thieres  zu  ersetzen,  ein 
Verfthren,  das  er  mit  dem  Namen  der  Keratoplastik 
beseichnete.  Leider  brachte  er  dasselbe  niemids  am 
Menschen  zur  Ausführung,  sondern  begnflgte  sich  mit 
wenigen  Versuchen  an  Kaninchen,  die  er  in  folgender 
Art  anstellte:  Wie  bei  der  Extraction  der  Cataract 
maidite  er  zuerst  mit  einem  Lappenmesser  einen  Schnitt 
durch  die  untere  HMfte  der  Hornhaut,  £i3Ste  den  so 
gebildeten  Lappen  mit  einer  Pincette  und  trug  nun 
auch  die  obere  H&lfte  der  Hornhaut  ab.  Hierauf  ver- 
einigte er  die  eben  getrennte  Cornea  wieder  durch  zwei 


*)  üeber  Keratoplastik  and  Sclerectomie.    Schmidt' 8  Jahrb., 
Bd.  XXI,  p.  88.    1839. 

•*)  Die  Keratoplasük,  ein  Versuch  bot  Erweitemng  der  Aogen- 
heO^de.   Bayerische  A^uialen,  Bd.  I,  StOck  1,  pag.  207.    1824, 
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Knopfnähte  mit  ihrem  fibriggebliebenen  Rande  and  ge- 
waon  das  Resultat,  dass  ein  plastischer  Prooess  aller- 
dings zwar  tbeilweise  eintrat,  aber  mit  demselben  aach 
eine  allm&lig  zunehmende  Trfibung  der  unvollkommen 
wieder  angewachsenen  Hornhaut. 

Unabhängig  von  Reisinger,  scheint  Mössner*) 
au!  dieselbe  Idee  verfallen  zu  sein,  denn  am  Schluss 
seiner  Dissertation  erwähnt  er  ganz  kurz,  dass  er  Ver- 
suche gemacht,  HornhautstQcke  (ad  analogiam  rhino- 
plaseos)  von  einem  Thiere  auf  das  andera  zu  &ber- 
pflanzen.  Dieselben  mflssen  indessen  völlig  negativ 
ausgefallen  sein,  denn  er  sagt:  „Quae  quamqnam  drcom- 
spectissime  facta  essent  experimenta,  id  tarnen  docnere, 
ne  penitus  quidem  separatam  comeam  cum  proprio 
oculo  concrescere,  multo  minus  igitur  cum  alieno.'' 

Während  ein  Theil  der  Chirurgen,  und  zwar  die 
Besten  unter  ihnen,  Reisinger^s  Gedanken  mit  Be- 
geisterung aufnahm,  und  mit  allem  Fleiss  daran  ging, 
denselben  zunächst  durch  Versuche  an  Thieren  praktisch 
zur  Ausführung  zu  bringen,  fehlte  es  ihm  auch  nicht  an 
Gegnern,  welche  die  allerdings  sehr  bequeme  Methode 
befolgten,  ein  Verfahren,  das  sie  niemals  selbst  geprftft, 
aus  sogenannten  wissenschaftlichen  Gründen  von  vorn- 
herein fEür  unausfQhrbar  zu  erklären.  Zur  Beurtbeilang 
dieser  Richtung  dürfte  es  lehrreich  sein,  auf  eine  Arbeit 
von  Schön**)  etwas  näher  einzugehen.  Derselbe  erh^t 
gegen  die  Operation  folgende  Einwürfe: 

„Die  leucomatöse  Cornea  bietet  nicht  die  gflnstigea 
Verhältnisse  für  die  Anheilung  emer  transplantirten,  wie 
die  normale;  sie  wird  leicht  eitern.'* 

Wie  unmotivirt  diese  Behauptung  ist,  wird  Jeder 


♦)  l  c,  pag.  47. 

*^  M.A.F.Schön:  Einige  Worte  über  Keratoplastik.   Bust'i 
Magazin  f.  d.  gesammte  Beilkunde,  Bd.  XXTTT,  pag^  3^  u.  £  1827 
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wltfsen,  der  jemals  an  leucomatöseu  Hornhäuten  Opera«^ 
tioDeo  avsgefthrt  hat  Handelt  es  sich  um  einen  völlig 
abgelanfenen  Krankheits-Process  mit  dem  Ausgange  in 
totale  narbige  Degeneration  der  Cornea,  so  vertragen 
derartige  Augen  operative  Eingriffe  mit  Leichtigkeit, 
denen  man  eine  normale  Cornea  schwerlich  ungestraft 
unterwerfen  wflrde.  Der  Grund  dieser  Thatsache  ist 
meiner  Meinung  nach  der,  dass  in  anscheinend  last  ge- 
ttaslosen  Lencomen  sich  nach  einem  traumatischen  Ein- 
griff mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  eine  ungemein 
lebhafte  Vascularisation  entwickelt,  und  dadurch  das 
Narbengewebe  vor  eiterigem  Zerfall  bewahrt  bleibt.  — 
Meine  Erfahrungen  Ober  diesen  Punkt  werde  ich  weiter 
oDten  ausflihrlicher  mittheilen;  sie  beweisen  das  Gegen- 
theil  von  dem,  was  Schön  behauptet. 

Schwere  Zweifel  verursacht  ihm  weiter  die  Frage 
von  welchem  Thiere  man  die  zu  transplantirende  Cornea 
entnehmen  solle?  Dieselbe  dfirfte  wohl  schwerlich  theo- 
retisch ZQ  entscheiden  sein,  sondern  lediglich  der  practi- 
sehen  Erfahrung  anheimfallen.  Die  Verschiedenheiten  in 
der  histologischen  Struotur  der  Hornh&ute  verschiedener 
Säugethiere  sind  ja  nicht  so  besonders  erheblich,  man 
wflrde  also  wohl  vorzugsweise  auf  die  annähernde  üeber- 
eiBftimfflung  in  der  Dicke  zu  achten  haben,  und  auch 
diese  scheint,  wie  ich  später  zeigen  werde,  nicht  von 
besonderer  Wichtigkeit  für  das  Gelingen  der  Trans* 
plantation  zu  sein. 

Der  Einwand,  dass  die  zu  transplantirende  Cornea 
erst  zugeschnitten  werden  mfisse,  und  dadurch  Quet- 
schungen und  Verletzungen  ausgesetzt  sei,  hätte  seine 
voUe  Berechtigung,  wenn  man  nicht  durch  ein  sehr  ein- 
faches Verfehren  diese  Insultationen  vermeiden  könnte. 

Ueber  die  fibrigen  Bedenken  von  Schön  können 
wir  sdmeller  hinweggehen. 

Von  einer  transplantirten  Cornea  genau  denselben 
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Erümmoogsgrad  zu  yerlangen,  den  die  normale  beBit^t, 
damit  sie  die  freie  Bewegung  der  Lider  nicht  hindert  (1)^ 
scheint  mir  eine  Anforderung,  lUinlieh  der,  dass  eine 
aus  der  Stirnhaut  gebildete  Nase  eine  römische  Form 
haben  mfisse.  —  Eben  so  wenig  gerechtfertigt  ist  die 
Behauptung,  der  bei  der  Transplantation  nicht  zu  ver- 
meidende Verlust  der  Linse  mfisse  yon  der  Operation 
abschrecken,  „da  die  Kranken  fftr  ihre  Angst  und 
Schmerzen  ein  möglichst  yoUkommenes  Sehvermögen  u 
erlangen  wfinschten."  In  Augen  mit  totalen  Leuoomea 
ist  fast  stets  die  Linse  gar  nicht  mehr  vorhanden  oder 
cataractös  getrabt,  und  jeder  derartige  Kranke  würde 
sich  glücklich  schätzen,  einen  auch  geringen  Grad  von 
Sehvermögen  durch  die  Operation  zu  erreichen.  —  Stecht 
geben  muss  man  Schön  bei  der  BefQrchtung,  dass 
massenhafter  Glaskörperverlust  ein  GoUabiren  des  Bulbus 
zur  Folge  haben  und  das  glatte  Anlegen  der  trans- 
plantirten  Cornea  verhindern  wfirde,  dieselbe  trifft  heute 
aber  auch  nicht  mehr  in  ihrem  ganzen  Um&nge  ztt,L  da 
wir  ja  in  dem  Chloroform  ein  Mittel  besitzen,  das  die 
Gefahren  des  Glaskörpervor&Ues  ausserordentlich  ver- 
mindert 

Hören  wir  jetzt  nach  allen  diesen  eben  widerlogtan 
theoretischen  Einw&nden  das  Urtheil  eines  Mannes  Aber 
die  Keratoplastik,  der  in  der  Reihe  der  Chirurgen  an- 
bestritten eine  der  ersten  Stellra  einnimmt.  Naeh 
Dieffenbach*)  „ist  die  Idee  Reisinger's,  die  voll- 
kommen verdunkelte  Hornhaut  eines  Menschen  durch 
die  eines  Thieres  zu  ersetzen,  gewiss  eine  der  kühnsten 
Phantasien,  und  es  w&re  der  höchste  Preis  der  Cbirurgiet 
wenn  diese  Operation  gelänge."  Die  zu  überwindenden 
Schwierigkeiten  derselben  schienen  Dieffeab ach  aller* 


*)  Beitr&ge  rar  Verpflanraog  der  Homhant    v.  Ammom^fl 
ZeiUcbr.  i  d.  Ophth.,  Bd.  I,  psg.  172.    1831. 
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dings  ansserordentlieh  gross,  keineswegs  aber  uDbesieg- 
bar,  denn  er  ging  selbst  mit  Eifer  an  die  experimentelle 
Prflfiing  von  Reisinger's  Vorschlag  heran.  An 
Kaninchen,  Hahnern  and  Tanben  machte  er  Hornhant- 
lappen  mit  sehr  schmalen  ernährenden  Brücken,  nnd 
heftete  sie,  wenn  sie  sich  aufrollten,  mit  2  bis  3  Nfthten 
an  die  Coi^nnctiva.  Bisweilen  wurde  der  ganze  Lappen 
dunkel,  zuweilen  nur  ein  kleiner  Theil.  Die  N&hte 
mussten  der  heftigen  Entzflndung ,  weg^n  immer  schon 
am  zweiten  Tage  entfernt  werden;,  mehrmals  ging  die 
vordere  Kammer  durch  Eiterung  verloren,  ein  völliges 
Absterben  des  Lappens  kam  dagegen  nur  selten  vor. 
Bei  ganz  getrenntem  Lappen  fiel  Linse  und  Glaskörper 
vor,  und  die  Cornea  heilte  nie  an. 

Sehr  auffallend  sind  mir  die  Gründe,  welche 
Dieffenbach  für  den  Misserfolg  der  bisher  geübten 
Methode  anführt:  „Das  Misslingen  der  Wiedervereinigung 
getrennter  Homhautlappen  liegt  durchaus  nicht  darin, 
daas  dies  Gewebe  nach  seiner  Trennung  vom  Mutter- 
boden schnell  seinjB  Yitalitftt  verliere,  oder  überhaupt 
keine  Neigung  zur  ersten  Vereinigung  habe,  —  vielmehr 
zeigt  sich  dies  bei  der  Hornhaut  in  einem  sehr  hohen 
Grade.  Bei  den  wieder  vereinigten,  ganz  getrennt  ge- 
wesenen Lappen  ist  die  fortwährend  durch  die  Zwischen« 
räume  der  Naht  durchsickernde  wässerige  Feuchtigkeit 
des  Auges  gewiss  ein  ebenso  grosses  Hinderniss  der 
Heilnng,  als.  bei  Wanden,  welche  fortwährend  durch 
Drin  befeuchtet  werden.''  Von  dieser  Annahme  aus- 
gehend, schlug  D.  ein  neues  Verfahren  der  Keratoplastik 
vor;  man  solle  „eine  Hornhaut  auf  die  andere  vmt- 
pflaasen,  dabei  nicht  die  vordere  Kammer  öShen,  und 
erst  nach  vollkommener  Anheilung  in  einer  späteren 
Zeit,  von  einer  neuen  Incisions wunde  aus  die  alte  ver- 
dunkelte Hornhaut  herausschneiden,  wie  man  ein  Stück 
aus  der  Iris  ezcidirt.''  D.  scheint  sein  eigenes  Ver&hren 
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nicht  geübt  zu  haben,  wenigstens  finde  ich  in  der  Lite- 
ratur darüber  weiter  keine  Angabe  von  ihm. 

Etwas  glücklicher  in  seinen  Resultaten  als  Dieffen- 
bach  war  Stilliog*),  der  bei  seinen  Versuchs-Thieren 
in  der  Sclera  eine  kleine  Oeffnung  anlegte,  und  darauf 
ein  entsprechendes  GomealstflckcheD  transplantirte.  In 
einem  Falle  heilte  dasselbe  mit  geringer  Trübung  an, 
hinter  ihm  fand  sich  aber  auf  der  Glaskörper  Oberflftche 
eine  graue  Trübung,  die  den  Einblick  in  das  Innere 
des  Auges  hinderte.  Stilling  hftlt  es  nach  dieser 
flüchtigen  Mittheilung,  bei  der  nicht  einmal  die  Zeit  an- 
gegeben ist,  welche  seit  Anheilung  der  Ck>mea  verflossen, 
für  erwiesen,  dass  die  Transplantation  einer  Cornea 
möglich  sei,  und  zwar  mit  ziemlicher  Erhaltung  ihrer 
Durchsichtigkeit. 

Ihm  schliesst  sich  W.  Thom^^)  an,  der  unter 
Wutzer's  Leitung  Transplantations-Yersuche  an  Ka- 
ninchen nach  Reisinger's  Methode  machte.  In  8  F&llen 
gelang  die  Anheilung  nur  einmal  nicht,  und  nur  zweimal 
blieb  die  transplantirte  Cornea  trübe.  Auch  die  Ueber- 
pflanzung  von  Hornhäuten  verschiedener  Thiere  soll 
ebenso  gut  gelungen  sein,  dagegen  nicht  die  Einheilong 
eines  Stückes  Cornea  in  die  Sclera.  Als  Ursache  dieser 
überraschend  gl&nzenden  Resultate  fahrt  Thom6  ab, 
dass  er  die  Lider  nach  der  Operation  nicht  schüesse, 
da  durch  Retention  der  Secrete  die  Cornea  nicht  anheile 
oder  trübe  werde.  —  Es  wird  erlaubt  sein,  sowohl  An 
der  Wirksamkeit  dieses  Mittels,  durch  das  der  trans- 
plantirte Lappen  jeder  Stütze  gegen  den  intraocularen 
Druck  beraubt  wird,  als  auch  an  den  mit  allen  bis- 
herigen Versuchen  im  Widerspruch  stehenden  Erfolgen 


*)   Nene  Yenache  über    die  Yerpflanxung  der  Hornhaut. 
T.  Ammon'B  Zeitochr.  t  d.  Ophth.,  Bd.  HI,  pag.  495.    1833^ 
**)  De  corneae  transplantatione.    Diss;  inaug.    Bonoae  18B1 
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doige  Zweifel  ^u  hegen,  um  so  mehr,  als  zwei  yon 
Watzer  selbst  am  Mensehen  ausgeffihrte  Operationen 
einen  wenig  befriedigenden  Verlauf  nahmen. 

In  einem  Schreiben  von  Jäger*)  an  v.  Ammon 
berichtet  erster,  dass  er  bei  seiner  Anwesenheit  in  Bonn 
einen  Mann  sah,  dem  Wutzer  eine  Pupillenbildung  in 
der  Scierotica  an  der  äusseren  Seite  durch  Ueber* 
Pflanzung  eines  Stockes  der  Cornea  eines  Schafes  ge- 
macht hatte.  Er  schnitt  ein  3'"  im  Durchmesser  be- 
tragendes Stück  Cornea  aus,  versah  es  mittelst  einer 
Nadel  mit  feinen  Seidenfäden,  und  excidirte  dann  ein 
Stack  aus  der  Sclera,  Chorioidea  und  Retina.  Die  trans- 
plantirte  Hornhaut  blieb  einige  Zeit  hindurch  ziemlich 
hell,  und  der  Kranke  hatte  deutliche  Licht- Perception, 
allein  später  trfibte  sie  sich,  und  sah  bei  näherer 
Untersuchung  wi^  ein  Staphylomä  scleroticac  aus.  Die 
Licht-Perception  war  sehr  gering,  vielleicht  Null.  ~ 
Eine  andere  gleiche  Operation  konnte  wegen  einge* 
tretener  heftiger  Entzündung  nicht  beurtheilt  werden. 

Pauli'^)  erklärte  einige  Jahre  später  die  Kerato; 
plastik  für  eine  Operations  Methode,  die  in  der  Praxis 
Btets  fruchtlos  bleiben  würde.  Er  stützte  sein  ürtheil 
auf  Experimente  an  Thieren:  mehrmals  versuchte  er  die 
Hornhäute  von  zwei  Hunden  zu  vertauschen,  aber  nie 
gelang,  „wie  er  es  auch  von  einer  so  gefässarmen  Mem- 
bran erwartet  hatte,''  die  Anheilung.  —  Dass  die  „Gefäss- 
Armuth  der  Cornea"  das  Misslingen  der  Pauli 'sehen 
Experimente  veranlasste,  wird  wohl  Niemand  annehmen, 
der  weiss,  wie  leicht  im  Allgemeinen  scharfe  Comeal- 
wunden  wieder  verkleben;  die  wahren  Gründe  werden 
wir  später  kennen  lernen. 


•)  V.  Ammon'B  Zeitschr.,  Bd.  V,  Heft  2  a.  3.    1836. 
^)  Ueber Keratoplastik  and  Sclerectomie.  Schmidt's  Jahrb., 
Bd.  XXI.,  pag.  8a    1839. 
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Wie  wenig  mao  geneigt  war,  die  Keratoplastik  als 
unaasfQhrbar  bereits  g&Dziich  aufzugeben,  beweist  der 
umstand,  dass  im  Jahre  1840  die  medicinische  Facoltftt 
der  MQnchener  Universität  folgende  Preisfrage  stellte: 
„Experimentis  in  mammalibus  denuo  institotis  exploretnr 
et  comprobetar,  ntrum  comea  ex  nno  oculo  resecta  in 
altemm  ocnlam  transplantata  accrescere  possit  et  re 
yera  accrescat?" 

Drei  mit  dem  Preise  gekrönte  Arbeiten  verdanken 
dieser  Anregung  ihre  Entstehung:  von  Mühlbauer« 
Munk  und  EOnigshOfer. 

Mahlbauer*)  wurde  durch  die  Idee  Ph.  v.  Wal- 
ther's,  dass  man  einen  Theil  der  Comea  abtragen, 
die  untere  Schicht  aber  mit  der  Descemet'schen  Haut 
unberQhrt  lassen  solle,  auf  eine  neue  Operations-Methode 
geleitet.  Er  legte  3  Schnitte  in  Form  eines  gleidi- 
schenkeligen  Dreiecks  auf  der  Cornea  an,  welche  du 
kflnstlich  erzeugte  Leucom  in  sich  schlössen,  b^ann 
dann  die  Trennung  am  oberen  Winkel  und  präparirte 
das  Dreieck  in  der  Art  ab,  dass  die  getrabten  Lamelleo 
gänzlich  entfernt  wurden.  Das  Gleiche  geschah  an  einem 
anderen  Thier-Auge,  worauf  die  Befestigung  des  su 
transplantirenden  Homhautstackes  mit  HOlfe  einer 
Sutur  am  oberen  Winkel  und  Schliessui^  des  Auges 
bewirkt  wurde.  Mahlbauer  hält  diese  Methode  fOr 
besser,  als  die  Reisinger*s,  nach  der  ihm  in  14  Ver- 
suchen keine  Anheilung  gelang,  übersieht  aber  dabei 
vollständig,  dass  es  sich  bei  totalen  Leucomen  der  Cor- 
nea nicht  um  Trabung  einzelner  Lamellen,  sondern  um 
•narbige  Degeneration  des  ganzen  Gewebes  handelt,  mit- 
bin die  Abtragung  der  oberflächlichen  Schichten,  und 


*)  üeber  TranspUntation  der  Cone«.    Schmi4t*i  Jflub., 
Bd.  XXXY,  pag.  267. 
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ihr  Ersatz  dorch  ein  Stfld[  transparente  Bornhaut  selbst 
bei  der  gOnstigsten  Heilnng  keinen  Erfolg  für  das  Seh- 
vennOgen  ^baben  wfirde. 

Mank*)  bediente  sich  zar  Excision  der  Cornea 
eines  Instrumentes,  das  Aehnlichkeit  mit  einem  Loch- 
eisen hatte.  Dasselbe  entsprach  indessen  seinen  Er- 
wartungen nicht  wegen  des  mit  seiner  Anwendung  ver- 
bundenen Druckes  auf  den  Bulbus  und  der  dadurch 
bedingten  Quetschung  der  Cornea.  Deber  die  Resultate 
fehlen  nähere  Angaben  im  Referat. 

Eönigshöfer*)  findet  die  Hauptschwierigkeit  der 
Keratoplastik  darin,  dem  zu  transplantirenden  Hornhaut- 
stftck  genau  die  Grösse  der  Wunde  zu  geben.  Diese  will 
er  durch  den  Gebrauch  eines  von  ihm  erfundenen  Doppel- 
messers umgehen,  welches  so  eingerichtet  ist,  dass  ein 
in  der  Mitte  hingehender  Spalt  beide  Klingen,  deren 
Schulden  von  einander  abgewendet  sind,  1  bis  2"'  weit 
trennt  Dasselbe  gleicht  demnach  einer  Gabel,  deren 
beide  ftnssere  Rftnder  schneidend  sind.  Der  damit  ge- 
bildete Homhautlappen  bleibt  durch  2  Hautbrücken  tnR 
Mn  Auge  noch  in  Verbindung,  wKilche  erst  später,  ermt 
nach  Anlegung  der  Nähte  getrennt  werden  sollen.  Di^ 
AnheftuDg  geschiebt  an  4  Stellen  mittelst  verschieden 
gefibrbter  Haare.  Von  14  Fällen  gelangen  nach  K.'8 
Angabe  10  so,  dass  die  Hornhaut  anheilte,  und  ihte 
äusseren  Lamellen  durchsichtig  blieben;  niemals  wurde 
völlige  Durchsichtigkeit  erreicht 

An  die  eben  erwähnten  Arbeiten  schliesst  sich  eine 
weitere  von  Marcus'*'*'*')  unmittelbar  an,  in  der  zum 

*)  Die  üeberpflaDZtmg  der  Hornhaut.  Schmidt's  Jahrb., 
Bd.  XXXX,  pag.  942. 

**)  De  traoBplantatione  corneae.  Schmidt's  Jahrbflcher, 
Bd.  XXXYII,  pag.  128.    1841. 

,  **4)  Angabe  eines  Operations  -  Verfobrens  zor  AnsfOhrong 
d.  ThuisplanUtio  corneae.  Original-Aolsata.  Schmidt's  Jahrb., 
XXIX,päg.m    1841. 
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ersten  Mal  die  bei  der  Operation  zu  ftbierwindebdcoi 
Schwierigkeiten  klar  and  fibersichtlich  bervorgehobei 
werden.  Nach  M.  hat  der  Operateur  die  Auj^gabe:  1)  |,4i6 
Hornhaat  von  einem  Thiere  so  za  excidiren,  dass  deren 
Grösse  und  Gestalt  genau  mit  der  durch  den  Ausschnitt 
entstandenen  Oeflfnung  harmonire;  2)  dieselbe  mög- 
lichst schnell,  ohne  grosse  Irritation  vom  lebenden  Thiere 
auC  das  Menschen- Auge  zu  übertragen;  3)  die  neue 
Hornhaut  leicht  und  ohne  Zerrung  zu  befestigen,  und 
4)  das  HervorstUrzen  der  im  menschlichen  Auge  ent- 
haltenen Theile  sicher  zu  verboten/'  Nach  den  bisher 
angegebenen  Methoden  gelang  Marcus  niemals  eine 
Operation,  daher  construirte  er  sich  ganz  neue,  höcbat 
complicirte  Instrumente,  und  behauptet,  mit  diesen  im 
Stande  zu  sein,  „die  Operation  in  eben  der  kurzen  Zeit 
auszuführen,  die  man  zu  gewöhnlichen  Staar-Operationen 
zu  brauchen  pflegt'*  Leider  fügt  er  dieser  Empfehlung 
hinzu,  dass  „er  es  sich  in  der  Folgezeit  angelegen 
lassen  sein  wolle.  Versuche  zu  machen,  durch  die  er 
genügende  Folgerungen  für  die  gelingende  und  dauernde 
Heilung  machen  könne,"  statt  dieselben  seiner  An- 
preisung voranzuschicken. 

Aehnlich  verfährt  Strauch*),  der  gleichfalls  eine 
neue  Operations-Methode  empfiehlt,  ohne  ihre  praktische 
Ausführbarkeit  selbst  geprüft  zu  haben.  -  Nach  ihm  soll 
man  die  Cornea  vom  äusseren  Augenwinkel  aus  dicht 
am  Rande  der  Sclera  iin  horizontalen  Durchmesser  mit 
einer  geraden,  2^'  langen,  an  der  Spitze  schwach  ge- 
krümmten, zweischneidigen  Nadel  durchstechen,  und 
diese  mit  dem  nachfolgenden  Faden  an  dem  entgegen- 
gesetzten Punkte  der  Cornea  wieder  herausführen.    Die 


*)  Beitrag  s.  Lehre  d.  Transplantation  d.  Coniea.    Gas  per' s 
Wochenschr.  t  d.  geg.  Heilkunde,  1840,  Nr.  21  pag.  377. 
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Nadel  ist  ans  2  Stficken  zusammeDgesetzt,  von  deneü 
das  kAnere  die  Spitze  und  das  Oebr  enthält,  und  das 
ISagere  gewissennassen  den  Schaft  bildet,  der  gleich 
nach  gemachtem  Ausstich  wieder  entfernt  werden  muss, 
nodarch  die  im  inneren  Augenwinkel  befindliche  Spitze 
um  so  leichter  mit  dem  nachfolgenden  Faden  hervor- 
gezogen werden  kann,  ohne  die  angrenzenden  Theile  zu 
Yerletzen.    Hiermit  ist  nach  Strauch  schon  Viel  ge- 
TTOBnen,  denn  dadurch,   dass  ein  GehQlfe  die  beiden 
Enden  des  Fadens  nach  vorn  anzieht,  werden  nicht  nur 
alle  Bewegungen  des  Bulbus  verhindert,  sondern  es  sind 
hiermit  auch  die  beiden  Ligaturen  gegeben.    Zur  Ex- 
ciaion  der  krankhaften  Cornea  bedient  sich  Strauch 
eines  doppelten  Staarmessers.    Der  Ein-   und  Ausstich 
in  der  Ck)mea  wird  im  schrägen  Durchmesser,  2"*  vom 
Bande  der  Sclera  entfernt,   gemacht    Zu   Folge   der 
eigenthflmlichen   Form    des   Messers    soll   die   Cornea 
gleichzeitig  nach  allen  Seiten  hin  durchschnitten  werden, 
und  das  excidirte  Stück  stets  eine  runde  Form  haben. 
Durch  die  nun  vorhandene  Oeffnung  der  Cornea  wird 
der  in  der  vorderen  Augenkammer  liegende  Faden  mit 
der  Pincette  aus  dem  Auge  hervorgezogen,  in  der  Mitte 
durchschnitten,  und  dadurch  in  2  Ligaturen  verwandelt, 
von  denen  die  eine  im  inneren,  die  andere  im  äusseren 
zorückgebliebenen  Rande  der  Cornea  liegt.   Zur  Excision 
der   zu    transplantirenden    gesunden    Cornea    braucht 
Strauch  dasselbe  Messer,  wodurch  eine  gleiche  Form 
der  excidirten  Stficke  ermöglicht  werden  soll.     Die  An- 
heftong  derselben  geschieht  so,  dass  man  die  in  dem 
zarBckgelassenen  Rande  der  krankhaften  Hornhaut  bereits 
befindlichen  Fäden  mit  Nadeln  versieht,  diese  durch  die 
Bänder  jener  hindurchsticht,  und  die  Fäden  so  lange 
anzieht,  bis  die  Ränder  sich  berühren;  dann  knüpft  man 
sie  und  schneidet  sie. kurz  ab. 

Die  UnausfElbrbarkeit  der  Strauch 'sehen  Methode 
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wies  bereits  wenige  Jahre  nach  ihrer  Pablication  Stein- 
berg*)  Dach,  indem  er  mit  vollem  Recht  hervorhob, 
dass  das  Durchziehen  eines  Fadens  durch  die  vordere 
Kammer  stets  den  Äusfluss  des  Humor  aqueus  zur  Folge 
habe,  und  es  daher  unmöglich  sei,  den  Homhantlappen 
ohne  Verletzung  von  Iris  und  Linse  zu  bilden.  Auf  eine 
regelmässig  runde  Form  desselben  dflrfe  man  aber 
ebenso  wenig  rechnen,  da  die  Cornea  bei  fehlendem 
Humor  aqueus  nicht  mehr  prall  gespannt,  sondern  nach- 
giebig sei  und  sich  vor  dem  Messer  mehr  weniger  zu- 
sammenschiebe. 

Da  die  operativen  Versuche,  welche  Steinberg 
nach  Beisinger's  Methode  anstellte,  stets  erfolglos 
blieben,  und  er  den  Grund  des  Misslingens  darin  zu 
finden  glaubte,  dass  die  Wundränder  nicht  genau  an 
einander  passten,  so  construirte  er  sich  ein  mit  vier 
Spiessen  am  Rande  versehenes,  trepanartiges  Instrument, 
um  gleich  grosse  Stücke  der  Cornea  zu  excidiren.  (Die 
Idee  war  nicht  neu,  denn  schon  von  Darwin*)  wird 
die  Anwendung  eines  Trepans  zur  Excision  von  Hornhaut- 
Trfibungen  vorgeschlagen.)  Dasselbe  hat  nach  der  bei- 
gegebenen Abbildung  sehr  grosse  Dimensionen  (Krone 
8  Mm.  Durchmesser)  und  ist  ziemlich  complicirt  in 
seiner  Anwendung.  Seine  Vortheile  sitid  nach  Steinberg 
folgende:  es  fizirt  den  Bulbus  durch  die  4  an  ihm  an- 
gebrachten, in  die  Hornhaut  eindringenden  Spiesse;  es 
bildet  durch  letztere  zugleich  4  entsprechende  Oeffnungen 
zum  Durchf&hren  der  Nadeln;  es  bildet  einen  stets 
gleichen,  sphärischen  Homhantlappen,  dessen  Bänder 
genau  an  die  stehengebliebenen  Bänder  der  alten  Horn- 
haut passen;  die  von  dem  Instrumente  gebildete  Wund- 


*)  Beitrftge  snr  Keratoplastik.    Maini  18ia 
**)  Darwin's  Zoonomie,  flbers.  t.  Brandis.    Abtli.1,  Oap,I. 
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ilftche  flacht  sich  nicht  nach  dem  Rande  des  Lappens 
hin  ab.  —  Die  Operation  zerflUlt  in  3  Alcte:  1)  Bildung 
des  Hornhantlappens,  2)  Durchfahren  der  Nadeln  durch 
den  Lappen,  welchen  man  dazu  auf  einem  StQckchen 
Kork  ausbreitet,  und  durch  die  4  Oeffnungen  im  Rande 
der  alten  Hornhaut,  3)  Bildung  der  Knopfnaht. 

Unter  12  nach  dieser  Methode  an  Kaninchen  ge- 
übten Transplantationen  gelang  eine  Anheilung  nur  ein- 
mal, und  auch  hier  konnten  die  Suturen  nicht  in  der 
beabsichtigten  genauen  Art  angelegt  werden,  so  dass 
an  einer  Stelle  Iris  zwischen  die  Cornealwundr&nder 
trat  Die  totale  Trflbung  des  Lappens  schreibt  Stein- 
berg  diesem  Umstände  zu. 

Der  Vorzug  dieser  Methode  gegenQber  allen  bisher 
gefibten  besteht  meiner  Ansicht  nach  in  der  Anwendung 
des  trepan&hnlichen  Instrumentes,  das  einen  genauen 
Verschluss  der  Cornealwunde  durch  das  zu  transplanti- 
rende  Homhautstflck  trotz  seiner  ungeschickten  Form 
ermöglicht 

Ueber  die  Grösse  der  bei  der  Keratoplastik  zu  flber- 
wiodenden  technischen  Schwierigkeiten  urtheilt  Des- 
marres*)  anders,  als  alle  seine  Vorgänger.  Nach  ihm 
ist  es  ziemlich  leicht,  eine  Kaninchen-Hornhaut  auf  die 
Hornhaut  eines  anderen  Thieres  derselben  Gattung  über- 
znpflanzen,  die  Durchsichtigkeit  des  Lappens  gebt  aber 
meistens  ganz  oder  zum  grOssten  Theile  verloren.  Ueber 
die  Heilungsvorg&nge  nach  der  Transplantation  macht 
Desmarres  folgende  Angaben:  die  aufgepflanzte  Horn- 
haut flacht  sich,  nachdem  sie  in  vielen  Fällen  ausser- 
ordentlich aufgeschwollen  ist,  nach  und  nach  ab,  und 
zieht  sich  dergestalt  zusammen,  dass  sie  um  Vs  ibrer 
nat&rlichen  Grösse  in  allen  Dimensionen  verliert,  jedoch 


•}  Asnales  d^ocnlistiqae.    Oct  1843. 
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beh&lt  sie  dabei  genau  die  arsprüoglidie  Form.  Die 
neue  Cornea  zieht,  indem  sie  sich  nach  der  Mitte  hin 
zusammenzieht,  den  unberQhrt  gebliebenen  Band  der 
alten  Hornhaut  auf  concentrische  Weise  nach  sich. 
Dieser  bisweilen  sehr  schmale  Rand  verlängert  sich  auf 
sehr  auffallende  Art,  und  gewinnt  an  Ausdehnung  eine 
Fl&che,  die  zu  der,  welche  das  Instrument  verschonte, 
im  Yerhältniss  von  1  :  2—6  steht.  Nach  Desmarres 
hat  die  Keratoplastik  in  sofern  ein  praktisches  Interesse, 
als  das  Sehen  nicht  durch  den  aufgepflanzten  Lappen, 
sondern  durch  die  alte  Hornhaut  vermittelt  wird,  welche 
sich  „reproducirt"  oder  ausdehnt,  indem  sie  hierbei  an 
dem  aufgepflanzten  Stücke  einen  centralen  Stfitzpankt 
hat.  ZumSchluss  hofft  Desmarres,  durch  Fortsetzung 
seiner  Versuche  die  Beproduction  der  Hornhaut  und  den 
Nutzen  der  Keratoplastik  zu  erweisen.  Dieselben  mfissen 
indessen  wohl  nicht  das  erwartete  Resultat  gegeben 
haben,  denn  vergebens  suchen  wir  in  der  Literatur  nach 
einer  weiteren  Mittheilung  von  Desmarres. 

Die  Ausführbarkeit  der  Keratoplastik  scheint  von 
dieser  Zeit  an  überhaupt  bezweifelt,  und  jeder  weitere 
Versuch,  vielleicht  auf  einem  neuen  Wege  zum  Ziele  zu 
gelangen,  aufgegeben  zu  sein,  wenigstens  ruht  die  Frage 
fast  30  Jahre  hindurch  vollständig,  und  erst  in  neuester 
Zeit  begegnen  wir  ihr  noch  einmal.  Auf  dem  inter- 
nationalen Ophthalmologen* Gongress  zu  London,  1872, 
hielt  Power  einen  Vortrag  über  die  Transplantation 
der  Cornea,  der  mir  nur  aus  dem  Referat  in  Nagel's 
Jahresbericht  1873,  pag.  275,  bekannt  geworden  ist 
P.  operirte  an  chloroformirten  Kaninchen.  Die  Hornhaut 
wurde  zur  Hälfte  mittelst  eines  Mohr'schen  Emporte- 
piftce  eingeschnitten,  und  die  betreffende  Partie  dann 
durch  Sehnerven-Schnitte  vollends  entfernt,  darauf  die 
Linse  extrahirt,  und  nun  das  Hornhautstück  wieder  an 
seinen  alten  Platz  gebracht,  resp.  einem  anderen  Thiere 
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implantirt.  Nähte  kamen  in  der  Cornea  nicht  zur  Ver* 
wendang,  doch  warden  die  Augenlider  vereinigt,  und 
bei  den  Kaninchen  noch  die  Nickhaut  Ober  das  Auge  ge- 
zogen und  mittelst  einer  Naht  am  äusseren  Augenwinkel 
befestigt  Geschah  dies  nicht,  so  heilte  die  innere  Hälfte 
der  Hornhaut  nur  unvollständig  an.  Erst  nach  einer 
Woche  warden  die  Augen  untersucht  Sie  waren  ge- 
wMmlicb  durch  geronnenes  Blut  und  Secret  hermetisch 
verschlossen,  und  wenn  man  die  Lider  öffnete,  so  floss 
eine  grosse  Menge  schleimig  eiteriger  Flfissigkeit  heraus. 
War  die  Operation  geglückt,  so  sah  man  das  Hornhaut- 
Stack  in  seinem  ganzen  Umfange  adhärent  und  perlen- 
fiü'ben.  Mikroskopische  Schnitte  zeigten  die  transplantirte 
Cornea  verdickt  und  mit  Eiterkörperchen  und  jungen 
ZeUen  erfAUt  Auch  Gefässe  sah  man  von  aussen  her 
eindringen.  Das  Epithel  ging  ununterbrochen  von  der 
transplantirten  Hornhaut  auf  die  angrenzende  Zone  über. 
Eine  vollkommene  Lichtung  der  eingesetzten  Hornhaut- 
Portion  hat  Power  indessen  nicht  gesehen,  da  die 
Thiere  immer  früher  zu  Grunde  gingen  (?),  doch  scheint 
ihm  durch  den  anatomischen  Befund  die  Möglichkeit 
einer  genügenden  Aufhellung  wahrscheinlich  gemacht 
Drei  Versuche  an  Hunden  und  drei  an  Katzen  miss- 
langen.  Wohl  aber  erfolgte  bei  2  Kindern,  denen  ein 
Stück  leucomatöser  Hornhaut  entfernt  und  durch  ein 
gleich  grosses  Stück  Kaninchen-Hornhaut  ersetzt  wurde, 
die  vollkommene  Einheilung  ohne  Anwendung  von  Nähten, 
ohne  Entzündung  oder  Eiterung,  aber  das  eingeheilte 
Stück  'wurde  einmal  ganz  opak,  einmal  behielt  es  nur 
eine  gewisse  Durchsichtigkeit  —  Leider  fehlen  in  defn 
Bericht  von  Power  alle  Details,  sowohl  über  die  Aus- 
führung der  Operation  am  Menschen,  als  auch  über  die 
Heilungsvorgänge  und  die  allmäligen  Veränderungen  der 
transplantirten  Cornea,  so  dasa  der  Werth  seiner 
Operations-Methode  sich  jedem  ürtheil  entzieht. 
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3)  Cornea  arteficialis.  Die  Erfoigiosigkeit  allar 
Transplantations- Versuche  brachte  Na86baaiD*)aaldeB 
Gedanken,  darch  Einsetzung  eines  Gl&schens  in  die  leaoo* 
matSse  Cornea  den  Lichtstrahlen  einen  neuen  Weg  in  das 
Auge  zu  eröffnen.  Dasselbe  musste  natürlich  eine  Form 
haben,  durch  welche  es  sich  selbst  haiton  konnte,  und 
zu  dem  Zwecke  erschien  N.  die  eines  kleinen  Doppel- 
knopfes die  geeignetste.  Der  Durchmesser  der  beidui 
einander  parallelen,  runden  Platten  betrug  3"',  die  HShe 
des  Glftschens  1"';  der  ringsherum  eingeschnittene  Fals, 
in  welchen  die  Cornea  eingreifen  sollte,  war  V»'''  breit 
und  V»''  tief.  Das  Hornhautstück,  welches  mit  Hülfe 
einer  kleinen  schneidenden  Trephine  herausgenommeir 
wurde,  musste  genau  dem  Körper  des  Gl&schens  ent- 
sprechen; um  aber  eine  der  Platten  in  die  ?oidere 
Kammer  zu  bringen,  war  an  der  Peripherie  der  kreis* 
förmigen  Oeffhung  noch  eine  seitliche  Incision  von  1^1%** 
Lftnge  erforderlich,  die  nach  Einsetzung  des  Gläscheos 
mit  einer  Sutur  vereinigt  wurde.  —  Die  am  Kaninchea 
ausgeführten  Versuche,  auf  diese  Art  die  Cornea  arte* 
ficialis  einzuheilen,  missglückten  s&mmtlich;  dieselbe  sass 
im  günstigsten  Falle  einige  Wochen  fest,  daon  fiel  sie 
heraus,  und  die  Augen  atrophirten.  Da  N.  die  Fora  der 
Gläschen  für  die  Ursache  des  Misserfolges  hielt,  so 
w&hlte  er  sie  jetzt  oval;  die  einander  parsüelen  Platten 
sind  r'  lang  und  V'' breit,  die  Höhe  des  GUscbeas7s% 
der  eingeschnittene  Falz  V»'"  breit  und  ^W"  tiet  Irt 
die  Bornhaut  erheblich  verdickt,  so  soll  ma«  dieselbe 
lieber  einige  Wochen  vorher  mit  eifern  Staarmeeeer 
dünner  schneiden,  als  den  Gltschenfidz  breiter  m^cbea. 
Die  Einsetzung  des  Gläschens  in  die  Cornea  wird  nach 


*)  Die  Behandlung  der  Hombaat-Trflboiigen,  mit  besonderer 
Berückflichtigaiig    der   EmMtnmg    einer   kftAftUielMD 
München  1856. 
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N.  auf  folgende  Art  aasgef&hrt:  Nach  Erweiterung  der 
Papille  durch  Atropio  und  Aetherisirung  des  Kaninchens 
werden  die  Lider  durch  Elevatenrs  geöffnet,  der  Bulbus 
fixirt,  und  darauf  ein  Staarmesser  rechtwinklig  zur 
Cornea,  ca.  IVf— 2'''  Yom  iusseren  Homhautrande  ent- 
fismt,  60  aufgesetst,  dass  die  Schneide  des  Messers  gegen 
den  inneren  Augenwinkel  gerichtet  ist.  Nun  wird  die 
ganze  Dicke  der  Hornhaut  durchstochen,  und  die  Wunde 
bis  zu  einer  Lftnge  von  2^1^**  erweitert,  darauf  das 
Measer  durch  Zurfickziehen,  nicht  durch  Ausstich,  wie 
bei  der  Extraction,  aus  dem  Auge  entfernt  Der  Schnitt 
liigt  der  lidspalte  parallel,  die  Wunde  klafft  nie  stark, 
und  der  Humor  aqueus  fliesst  langsam  aus.  Zur  Ein- 
führung des  Glftschens  in  diß  Wunde,  das  man  wie  einen 
Knopf  in  das  Knopfloch  schiebt,  bediente  sich  N.  einer 
ein&ehen  anatomischen  Pincette,  deren  Spitze  mit  feinen 
Fiden  umwickelt  war.  —  Die  auf  den  operativen  Ein- 
griff eintretende  Reaction  blieb  in  der  Begel  eine  missige, 
und  die  Einheilung  gelang  in  den  meisten  Fällen  so, 
dass  dieselbe  bei  einzelnen  Kaninchen  noch  nach  2, 
selbst  3  Jahren  constatirt  werden  konnte. 

Gegen  die  Ausführbarkeit  der  Operation  an  dem 
leucomatSs  degenerirten  menschlichen  Auge  wurden  von 
verschiedwen  Seiten  die  erheblichsten  und  nicht  un- 
gerechtfertigten Bedenken  laut.  So  hob  Winter*)  in 
seiner  Kritik  des  Verüethrens  hervor,  dass  die  leucoma- 
tose  Cornea  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in 
ihrem  Gewebe  vielleicht  nicht  so  gut  ertragen  würde, 
wie  die  normale;  dass  femer  bei  der  fast  stets  vor- 
handenen Verwachsung  des  Leucoms  mit  der  Iris,  das 
Giftscben  mit  dieser  dauernd  in  BerQbrung  kommen 
und  zu  Entzündung  derselben  Veranlassung  geben  müsstc, 


*)  ScbmidtB  Jahrb.,  Bd.  80,  pag.  2&3. 
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die  sich  leicht  auf  die  Ghorioidea  Terbreiten  und  den 
Verlust  des  letzten  Restes  von  Licht-Empfindang  nur 
Folge  haben  könnte.  Winter  glaubt  daher,  dass  das 
Nnssbaum'sche  Verfahren,  wenn  Oberhaupt,  nur  in 
den  höchst  seltenen  F&Ilen  am  Menschen  versucht  vrerden 
dfirfte,  in  welchen  bei  totaler  TrQbung  der  Homhant 
die  vordere  Kammer  erhalten  ist 

Noch  ungfinstiger  urtheilt  darAber  Pauli*),  der  auf 
die  Möglichkeit  aufinerksam  macht,  dass  das  Gltochen 
während  der  Operation,  aber  auch  später,  wenn  durch 
Eiterung  das  anliegende  Corneal-Gewebe  schmilst,  leicht 
in  den  Bulbus  hineinfallen  und  gefthrliche  Entzfladungen 
hervorrufen  könne.  Seine  übrigen  Einwände  sind  die- 
selben, die  wir  bei  Winter  kennen  gelernt  haben. 

Um  ihre  Bedeutung  praktisch  zu  widerlegen,  ftthrte, 
auf  Nussbaum's  Wunsch,  zuerst  A.  Weber,  186&, 
die  Operation  am  Menschen  aus.  Der  unmittelbare  Er- 
folg war  eine  erfreuliche  Besserung  des  Sehvermögens: 
der  Patient,  welcher  vorher  die  Flamme  einer  Lampe 
nur  auf  8—10'  bemerkt  hatte,  „erkannte  ein  klebies 
Kerzenlicht  nicht  nur  in  weiter  Entfernung,  sondern 
beschrieb  auch  den  Platz,  die  Form,  die  Zahl  der  Flam- 
men, und  sah  grosse  Gegenstände  bei  sich  vorbeigehen."" 
Nach  wenigen  Stunden  trat  indessen  eine  Blutung  hinter 
dem  Gläschen  ein,  welche  das  erhaltene  Resultat  wieder 
vernichtete.  Der  Versuch,  nach  Resorption  des  Blutesi 
die  an  der  Hinterfläche  des  Gläschens  befindliche  grmue 
Trflbung  durch  eine  von  der  Sclera  aus  in  den  Glas- 
körper vorgeschobene  Staamadel  zu  beseitigen,  misslang 
wiederholt  und  hatte  nur  neue  Blutungen  2ur  Folge, 
und  nach  Ablauf  von  6  Monaten  fiel  die  Cornea  arte- 
ficialis  aus  dem  Auge  heraus. 


*)   Ueber  Transplantaüo  corneae,   und  Ober  Nuiibaum's 
Cornea  artel,  als  Substitut  derselben.  Landau  1853. 
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War  dorch  diese  Operation  eine  Yerbesserang  des 
SehvermögeDB  auch  nicht  erreicht  worden,  so  lehrte  sie 
doch  unzweifelhaft,  dass  sie  wenigstens  keine  besonderen 
GefiEÜiren  im  Gefolge  hatte;  von  einer  Erweichung  der 
leocomatdsen  Cornea,  Yon  einer  heftigen  Entzündung  des 
Aoges  war  keine  Rede,  es  kann  daher  nicht  befremden, 
daas  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  verschiedenen 
Operateuren  wiederholt  wurde.  Leider  war  das  definitive 
Resultat  stets  das  gleiche:  die  Glftschen  fielen  nach 
einigen  Wochen  oder  Monaten  ans  dem  Auge  heraus.  — 
Einen  einzigen,  hiervon  abweichenden  Bericht  giebt 
Heusser*)  Ober  einen  von  ihm  operirten  Fall:  Derselbe 
setzte  eine  Nussbaum'sche  Cornea  arteficialis  in  das 
leucomatOse  Auge  eines  19  jährigen  erblindeten  Mäd- 
chens; das  Gläschen  blieb  nicht  nur  sitzen,  sondern  die 
Patientin  sah  auch  ganz  gut  damit.  Die  Cornea  arte- 
ficialis wurde  um  Neujahr  eingesetzt,  und  am  26.  März, 
als  H.  seinen  Bericht  erstattete,  sah  das  Mädchen  noch 
ganz  entsprechend  (?).  Da  H.  später  über  den  Verlauf 
des  Falles  Nichts  mehr  veröffentlicht  hat,  lässt  sich 
wohl  annehmen,  dass  er  schliesslich  der  aller  fibrigen 
gewesen  sein  wird. 

Ich  selbst  habe  die  Operation  nach  der  Nussbaum'- 
schen  Methode  nie  gemacht,  dagegen  sie  zweimal  (1867 
und  1874)  von  Jacobson  ausfahren  sehen.  Bei  der 
ersten  Patientin  fiel  das  Gläschen  nach  wenigen  Tagen 
heraus,  und  zwischen  die  Wundränder  legte  sich,  sie 
etwas  von  einander  drängend,  anscheinend  normaler, 
von  der  Hyaloidea  bedeckter  Glaskörper,  der  nicht  weiter 
prohibirte,  obgleich  die  Kranke  mit  offenem  Auge  umher- 
ging. Durch  diese  Glaskörper  •  Pupille  erkannte  sie 
grössere  Objecto,  und  sah  genug,  um  sich  selbst  zu 
Ifihren.  Nach  einigen  Wochen,  während  deren  ihr  Zustand 

*)  Die  Sinheilimg  einer  Cornea  arteficialis.    Oesterr.  Zeitschr. 
<.  prakt.  Heilk.  1860,  Nr.  26,  pag.  42L 
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aotcbeioend  onterändert  blieb,  yerliesB  sie  die  Stadt, 
und  ich  habe  seitdem  Aber  sie  Nichts  mehr  erCüirin. 

Die  Yerinderungen  des  Anges,  welche  wir  nach 
der  Sderectomie  kennen  gelernt  haben,  machen  es  mir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  erlangte  Sehvermögen  nach 
einiger  Zeit  wieder  verloren  gegangen  sein  wird. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  mittelst  eines  6 raef er- 
sehen Messers  eine  ca.  5'"'  lange  lineare  Wunde  in  der 
leucomatfisen  Cornea  angelegt,  die  sie  in  eine  obere  und 
untere  H&lfte  theilte,  darauf  ein  Gystitom  in  die  dahinter 
liegende  graue  Schwarte  gesenkt  und  etwas  Linsenbrei 
aus  dem  Auge  entfernt,  dem  unmittelbar  eine  klare 
GlaskOrperblase  nachfolgte.  Nach  Abkappung  derselben 
und  Durchlegen  von  2  Gorneal  Snturen,  ca.  V4"'  ▼on  den 
Wundwinkeln  in  tiefster  Narcose,  mussten,  um  die 
Cornea  arteficialis  an  ihren  richtigen  Platz  zu  bringen, 
die  dicken  Wundränder  des  Leucoms  durch  schrtige 
Scheerenschnitte  verdfinnt  werden.  Dani>  erfolgte  die 
Einführung  des  Glischens  ohne  Schwierigkeit,  and  durch 
Enfipfen  der  Fiden  wurde  die  Wunde  geschlossen.  — 
Irgend  welche  nennenswerthe  Entzundungs  •  Symptome 
traten  nicht  ein,  dagegen  schnitten  die  Snturen  am 
dritten  Tage  durch,  und  die  Wunde  klaffte,  besonders 
aussen,  &st  3  Wochen  hindurch;  sie  schloss  sich  erst 
allm&lig,  nach  wiederholtem  Touchiren.  —  Bereits  drei 
Tage  nach  der  Operation,  als  das  Auge  zum  ersten  Mal 
geöffiiet  wurde,  zeigte  sich  hinter  dem  Glftschen  eine 
diffus  graue  Trflbung,  die  auf  eine  <4)erfl&chliche  Ent^ 
zfindung  des  GhtskOrpers  bezogen  wurde.  Dieselbe  nahm 
allm&lig  an  Dichtigkeit  zu,  und  eine  Besserung  des  Seh- 
vermögens liess  sich  nicht  erreichen.  Nach  Ablauf  von 
5  Wodien  wurde  das  Gläschen  eines  Tages  im  Con- 
junctivalsack  gefunden;  da,  wo  es  gesessen,  zeigte  sieb 
ein  dichtes,  graues  Narbengewebe. 
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So  wenig  befriedigeiid  das  defitiitiye  Besoltat  dietef 
bwfcn  Operations'- Versacbe  aock  ausgefallen  war,  so 
hatte  midi  doch  die  genaue  Beobachtung  derselben 
zweierlei  gelehrt:  erstens,  dass  die  von  den  Eritikem 
der  Nassbaum^scben  Methode  fflr  die  leucomatOse 
Cornea  and  das  ganze  Auge  beffirchteten  Gefithren  that- 
Bächlich  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Gmde  be- 
standen, —  zweitens,  dass  die  Einhdlung  einer  Cornea 
arteficialis,  die  ja  beim  Kaninchen  Nussbaum  wleder- 
hoK  dauernd  gelungen  war,  auch  beim  Mensdien,  wenig- 
stens Ar  eine  gewisse  Zeit,  sich  erreichen  UssL  Diese 
Thatsachen  bestimmten  mich  dazu,  l&nger  als  ein  Jahr 
hindurch  theoretisch  und  praktisch  mich  mit  einem 
Operations-Verfahren  zu  beschAftigen,  das  als  unaus- 
fthrbar  bereits  allgemein  angegeben  war.  Das  von  mir 
geabte  weicht  indessen  in  vielfacher  Beziehung  so  sehr 
von  dem  Nnssbaum'schen  ab,  dass  ich  mich  für  berech- 
tigt halte,  dasselbe  als  ein  neues  zu  bezeichnen.  —  Die 
folgenden  Bluter  sollen  den  Ideengang  entwickeln,  der 
mich  auf  dasselbe  führte,  die  Technik  der  Operation 
seUldem  und  die  Erfahrungen  darlegen,  welche  ich  in 
12  nach  meiner  Methode  operirten  Fftllen  gesammelt  habe. 

Die  wiederholte  anatomische  Untersuchung  leucoma- 
tOser  Augen  ergab  zunächst,  dass  die  degenerirte  Cornea,* 
im  Vergleich  zur  normalen,  fast  stets  erheblich  verdickt 
ist  Ihrer  HinterflAche  adhftrirt  in  der  Regel  ganz  fest 
die  atrophische  Iris,  und  mit  dieser  pflegt  die  sehr  ver- 
diokte  Linsenkapsel,  in  welcher  sich  mehr  weniger  reiche 
liebe  Kalk-Ablagerungen  finden,  fest  verwachsen  zu  sein. 
Vha  ausnahmsweise  habe  ich  bei  totalem  Leucom  noch 
die  Linse  im  Auge  angetroffen,  und  niemals  war  sie  von 
normaler  Beschaffenheit,  sondern  cataraetös  getrflbt.  Die 
Dieke  des  ans  leucomatSser  Cornea  und  Iris  bestehenden 
Narbengewebes  betrug  in  den  von  mir  untersuchten 
liUen  niemals  weniger  als  1  Mm.,  meistens  2  Mm.  und 
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darüber.  Hieraus  folgt  UDmittelbar,  dass  die  von  Nuss- 
baum  empfoblene  Cornea  arteficialis  fflr  die  Ver- 
wendung am  menscblichen  Ange  sich  nicbt  eignet,  denn 
ihr  Falz  ist  zu  schmal,  die  hintere  Platte  kommt  des- 
halb nicht  hinter  das  Leucom,  sondern  noch  zwischen 
seine  Wondrftnder  zu  liegen ,  während  die  vordere  das 
Niveau  des  Lencoms  nicht  nnerheblich  überragt,  ond 
daher  der  Bewegung  der  Lider  ein  Hindemiss  in  den 
Weg  legt 

Eben  so  wenig  zweckmässig  wie  die  Form  des 
Gläschens  scheint  mir  die  Anlegung  einer  linearen  Wunde 
im  Leucom,  welche  dasselbe  aufnehmen  soll  Wegen 
der  Dicke  des  Narbengewebes  klafft  sie  &8t  gar  nicht, 
man  ist  daher  nicht  im  Stande,  sich  von  der  Beschaffen- 
heit der  Iris  und  Linse  zu  überzeugen,  viel  weniger  aber 
noch  beide  rein  von  der  Stelle  zu  entfernen,  welche  die 
Cornea  arteficialis  einnehmen  soll.  Femer  gelingt  es 
nicht,  das  Blut,  welches  sich  aus  den  durchschnittenen 
Hornhaut-  und  Iris-Oeftssen,  wenn  auch  nur  in  geringer 
Menge,  zu  ergiessen  pflegt,  vor  Einsetzung  des  Glas* 
chens  aus  dem  Auge  zu  schaffen,  so  dass  selbst  bei 
vollkommenster  Einheilung  desselben  eine  Trübung 
seiner  hinteren  Fläche  zu  Stande  kommen,  und  jedes 
Sehvermögen  unmöglich  machen  müsste.  Die  lineare 
Wunde  ist  endlich  auch  deshalb  unzweckmässig,  weil  sie 
nach  Einführung  der  Cornea  arteficialis  zunächst  an 
beiden  Enden  klafft,  also  den  Austritt  von  Flüssigkeit 
aus  dem  Auge  gestattet  Schreitet  nun  aber  trotzdem 
die  Vemarbung  von  den  Wundwinkeln  her  allmälig  fort, 
so  wird  der  Druck,  den  das  Gläschen  von  dem  sich 
doch  nicht  absolut  gleichmässig  contrahirenden  Gewebe 
auszuhalten  hat,  an  verschiedenen  Stellen  ein  ungleichelr, 
und  es  flUlt  natürlich  in  Folge  dessen  leicht  heraus. 
Ein  dritter  Uebelstand  der  Nussbaum*schen  Cornea 
arteficialis  ist  endlich  der,  dass  man  Trübungen,  die 
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nch  etwa  hinter  ihr  bilden,  anf  keine  Art  operativ 
erfolgreich  angreifen  kann,  denn  der  Weber^scbe  Ver- 
snch,  mit  einer  durch  die  Sdera  gestochenen  Nadel  die 
selben  sa  entfernen,  hatte  nur  Blutungen  und  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  zur  Folge. 

Von  diesen  Betrachtungen  ausgehend,  beschloss  ich, 
mir  eine  Cornea  arteficialis  anfertigen  zu  lassen,  deren 
Form  mehr  Chancen  Ar  das  definitive  Gelingen  der 
Operation  bot:  sie  sollte  aus  einem  runden  Gl&schen 
bestehen,  das  von  einer  ausserordentlich  feinen  goldenen 
Fassung  aufgenommen  wird,  aus  welcher  es  leicht  her- 
ausgehoben und  wieder  eingesetzt  werden  kann.  Nach 
vielen  vergeblichen  Bemühungen,  von  einem  der  hiesigen 
Optiker  meinen  Gedanken  zur  Ausführung  gebracht  zu 
sehen,  war  ich  so  glücklich,  in  der  Person  des  Herrn 
Juwelier  Schulz  hierselbst  einen  Mann  zu  finden,  der 
ans  Interesse  an  der  Sache,  mit  eben  so  viel  Ausdauer 
als  Geschick,  nach  manchen  misslungenen  Versuchen 
mir  das  Modell  einer  Cornea  arteficialis  anfertigte,  die 
allen  meinen  Anforderungen  entsprach.  Dieselbe  besteht 
aus  einem  sehr  fein  geschliffenen  runden  Gläschen  von 
2  Mm.  Durchmesser  und  1—2  Mm.  Höhe,  welches  genau 
in  einen  gleich  hohen  goldenen  Bing  von  V»  Mm.  Dicke 
eingefügt  ist.  Dieser  hat  einen,  mit  der  Hinterfl&che  des 
Gl&schens  in  derselben  Ebene  liegenden,  sehr  dünnen, 
glatt  polirten  Band  von  1  Mm.  Breite,  der  dazu  dient, 
die  Hinterfläche  des  Leucoms  zu  umfassen,  und  so  der 
Cornea  arteficialis  Halt  zu  verleihen.  An  der  vorderen 
Seite  des  Binges,  genau  mit  der  Oberfläche  des  Glas* 
chens  abschneidend,  ist  ein  kaum  V4  Mm.  breiter,  papier- 
dünner Band  befestigt,  der  sich  der  vorderen  Fläche 
des  Leucoms  genau  anlegt,  und  ein  zu  tiefes  Einsinken 
des  Gläschens  in  das  Auge  hindert  An  zwei  einander 
gegenüberliegenden  Punkten  der  goldenen  Fassuog  be- 
finden sich  2  flache  Einkerbungen,  an  denen  der  obere 
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Oläscheorand  frei  liegt;  dies  sind  die  Angriffspaiikte 
fttr  die  Brancben  einer  besonders  geformten  PinceMe, 
mit  welcher  man  das  Gläschen  ans  der  Fassung  heiMs- 
heben  kann,  wenn  diese  in  das  Leacom  fest  eingeheilt 
ist  Wie  man  dabei  zu  verfahren  hat,  werde  ich  weiter 
unten  auseinandersetzen.  —  Um  nun  eine  Wunde  in 
dem  Leucom  zu  bilden,  die  in  ihrer  Form  genau  meiner 
Cornea  arteficialis  entsprach,  schien  mir  der  von  Bowman 
und  Weclcer'*')  benutzte  Comeal-Trepan  besonders  ge- 
eignet, ich  liess  mir  daher  das  Instrument  von  Matthiea 
Icommen  und  übte  mich  in  seiner  Handhabung  zun&chst 
an  Thieraugen  ein.  Dieselbe  erfordert  einige  Erfahrung« 
da  je  nach  der  verschiedenen  Dicke  und  Festigkeit  der 
Cornea  der  Druck  ein  verschiedener  sein  muss,  unter 
dem  man  das  Instrument  aufsetzt;  wendet  man  zu  viel 
Kraft  an,  so  dringt  die  Krone  bis  in  die  Linse  oder 
gar  in  den  Glaskörper,  im  entgegengesetzten  Falle  wird 
die  Cornea  nicht  durchschnitten,  und  der  Trepan  gleitet 
leicht  ab.  —  Für  die  Operation  am  Menschen  bediente 
icH  mich  einer  Krone  von  3  Mm.  Durchmesser,  auf  deren- 
ordentliche  Befestigung  am  Trepan  man  besonders  achten 
muss,  da  sie  sich  in  Folge  des  Widerstandes,  den  sie 
im  Comeal-Gewebe  findet,  leicht  rückwärts  dreht  und 
nicht  durchschneidet  Bei  meinem  Instrument  habe  ich 
sie  an  die  Schraube,  auf  welche  sie  angesetzt  wird,  fest« 
kitten  müssen,  um  diesen  üblen  Zufall  sicher  zu  ver* 
meiden.  Die  mit  diesem  Trepan  hergestellte  Wunde 
entspricht  in  ihrer  Grösse  genau  der  Cornea  arteficialis; 
um  aber  deren  breiteren,  unteren  Rand  hinter  das  Lea- 
com zu  bringen,  ist  man  genöthigt,  in  der  runden  Wund- 
öffnung zwei  seitliche  Incisionen  anzulegen,  deren  Länge 
vorzugsweise  von  der  Dicke  des  Leucoms  abhängt  und 


*)  Relev6  statistiqne  de  la  cliniqae  par  Marlin.  1872.  p.  SS. 
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zwischen  IV»  und  2Vs  Mm.  variirt.  Je  dfinner  die  leaco- 
matOse  Hornhaut  ist,  je  leichter  ihre  Wundränder 
klaffen,  um  so-  kürzer  mOssen  die  Seitenschnitte  ans- 
fidlen,  die  nach  Einffihruug  der  Cornea  arteficialis  durch 
je  eine  Sutur  wieder  geschlossen  werden. 

Die  Vorzüge  meines  Verfahrens  vor  dem  Nnss- 
b  au  mischen  scheinen  mir  besonders  in  folgenden  Punk*- 
ten  zu  liegen: 

1)  Der  Abschlass  der  Wunde  durch  die  geuau  hin« 
einpassende  Cornea  arteficialis  ist  ein  vollkommener,  es 
kann  nach  der  Operation  keine  Flüssigkeit  aus  dem 
Inneren  des  Auges  mehr  austreten. 

2)  Bei  eintretender  Vemarbung  wird  wegen  der 
runden  Fonn  der  Wunde  die  Cornea  arteficialis  von  allen 
Seiten  gleichmässig  fest  umschlossen  werden. 

3)  Der  breite  hintere  Rand  derselben  giebt  ihr 
mehr  Halt. 

4)  Die  GrSsse  und  Form  der  Wunde  gestattet  einen 
fireien  Einblick  in  das  Operations- Terrain  hinter  dem 
Lencora;  Irisfetzen  und  Kapselreste  lassen  sich  aus  dem 
neuen  Pupillar-Gebiet  entfernen,  etwa  ergossenes  Blut 
kann  vorsichtig  aufgesogen,  ja  sogar  eine  noch  vor- 
handene, cataractOs  getrübte  Linse  leicht  extrahirt  werden, 
80  dass  die  Cornea  arteficialis  vor  den  klaren  Glaskörper 
zu  liegen  kommt. 

5)  Entstehen  Beschläge  an  der  hinteren  Fläche  des 
Gläschens,  so  ist  es  möglich,  dasselbe  aus  der  Fassung 
herauszunehmen  und  zu  reinigen. 

Nach  Voranschickung  dieser  allgemeinen  Betrach- 
tungen wende  ich  mich  jetzt  zur  ausführlichen  Schilde- 
rang  meines  Operations- Verfahrens. 

Zunächst  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  Operation 
nur  in  tiefster  Chloroform-Nareose  überhaupt  ausführbar 
ist,  denn  ohne  dieselbe  würde  auch  beim  ruhigsten, 
geduldigsten  Patienten  der  grösste  Theil  des  Glaskörpers 
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darch  die  3  Mm.  im  Durchmesser  haltende  OeffiDung 
austreten,  um  so  mehr,  als  derselbe  in  total  leucoma- 
tSsen  Augen  Hast  stets  mehr  weniger  yerflflssigt  ist,  und 
die  erheblichen  Schmerzen  wohl  jeden  Kranken  zum 
Zukneifen  der  Lider  und  zu  Bewegungen  des  Bulbus 
▼eranlassen  würden,  Wohl  bin  ich  mir  bewusst,  durdi 
Betonung  der  Nothwendigkeit  des  Chloroforms  in  deü 
Kreisen  der  Fachgenossen  von  vornherein  meinem  Ycr- 
&hren  manchen  Gegner  zu  erwecken,  denn  bei  der 
Mehrzahl  gilt  es  ja  als  feststehend,  dass  bei  den  meisten 
Augen-Operationen  das  Chloroform  Qberflfissig,  vielleidit 
sogar  sch&dlich  ist  Die  Gründe  f&r  die  Abneigung  gegen 
ein  Mittel,  das  in  der  operativen  Praxis  oft  ganz  un- 
entbehrlich ist,  scheinen  mir  nach  den  Erfahrungen, 
die  ich  an  verschiedenen  Orten  gemacht,  ziemlich  mannig- 
faltig. Bei  den  Meisten,  die  das  Chloroform  perhor- 
resciren,  ist  es  wohl  mangelnde  Vertrautheit  mit  der 
Anwendung  desselben,  welche  sie  Gefahren  für  den 
Patienten  befQrchten  l&sst,  die  bei  gehöriger  Auf- 
merksamkeit gar  nicht  bestehen;  Einzelne  können  oder 
wollen  nicht  die  oft  nicht  unerhebliche  Zeit  an  eine 
Operation  wenden,  die  sie  ohne  Narcose  meist  in 
einigen  Minuten  ausfahren,  —  alle  Gegner  aber  be- 
haupten einstimmig,  dass  ihre  Patienten  die  Augen* 
und  Lidbew^ungen  so  weit  beherrschten,  um  eine  ez- 
acte  Ausführung  der  Operation  nicht  unmöglich  zu 
machen. 

Die  Bevölkerung  der  verschiedenen  Gegenden  musa 
in  dieser  Hinsicht  wohl  sehr  ungleich  beanlagt  sein; 
selbst  unter  den  gebildeten  Stftnden  findet  man  bei  uns 
nur  ausnahmsweise  Jemand,  der  nicht  eine  Augen- 
Operation,  und  sei  es  die  unbedeutendste,  ohne  Narcose 
verweigert;  in  den  unteren  Volksschichten  ist  dies  selbst- 
verständlich noch  viel  seltener.  —  So  habe  ich  denn  im 
Verlaufe  von  10  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  in  mehr  als 
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dareta  einen  leisen  Zag,  dem  man  durch  etwas  st&rkeres 
Andrficken  der  ersten  Pincette  das  Gegengewicht  halten 
mas8,  nnd  einige  sanfte  Hebelbewegnngen  herausgehoben. 
— » Die  Schwierigkeit  der  Manipulation  liegt  nur  darin, 
das8  man  gleichzeitig  auf  beide  H&nde  seine  volle  Auf- 
merksamkeit  zu   concentriren   hat;   zum    Gelingen   ist 
selbstYerstftndlich  absolute  Bewegungslosigkeit  des  Auges 
die  erste  Vorbedingung.    Nach  Entfernung  des  Gläschens 
braacht  man    die  Fassung  nicht  weiter  zu  fixiren;  sie 
kann  ihre  Lage  nicht  verändern,  da  ihr  hinterer  Rand 
ja   Yon  der  dicken  Exsudatschicht  umfiisst  wird.     Diese 
hoffte  ich  Anfangs  dadurch  beseitigen  zu  können,   dass 
ich    sie  mittelst  eines  sehr  schmalen,    zweischneidigen 
Messerchens  im  Bereiche  der  Fassung  der  Cornea  arte- 
ficialis  excidirte.  Gleich  der  erste  Versuch  belehrte  mich 
aber  über  die  Unmöglichkeit,  auf  diese  Art  zum  Ziele 
zu  gelangen;  sobald  ich  nur  die  Spitze  des  Messers  in 
die  graue  Schwarte  einsenkte,  die  sich  als  ausserordent- 
lich fest  und  derb  erwies,  erfolgte  aus  derselben  eine  so 
heftige  Blutung,  dass  das  kleine  Operationsfeld  dadurch 
völlig  unsichtbar  wurde.    Durch  Auflegen  kalter  Com^ 
pressen  kam  dieselbe  zwar  bald  zum  Stehen,  trat  aber 
sofort  von  Neuem  auf,  sobald   ich  das  Messer  wieder 
ansetzte.  —  Da  diese  Erfahrung  lehrte,  dass  die  Schwar- 
ten  viel  stärker  vascularisirt  sind,   als  man  es  ihrem 
Aassehen  nach  glauben  sollte,  so  musste  es  sich  zunächst 
darum  handeln,    ein  Verfahren   anzuwenden,    das    die 
Obliteration  der  Gefässe  zur  Folge  hat.  Die  Application 
von  Aetzmitteln  schien  mir  gefährlich,  weil  dieselbe  auf 
einen  sehr  kleinen  Raum  beschränkt    werden  musste, 
dagegen  glaubte  ich  vor  dem  Ferrum   candens   nicht 
zurttckschrecken  zu  dQrfen,  dessen  "Wirkung  man  bei 
einiger  Vorsicht  ja  leicht  lokalisiren  kann.   In  Ermange- 
lang eines  galvauocaustischen   Apparates   bediente  ich 
mich  einer  Stecknadel,  deren  Kopf  weissglühend  gemacht 

V.  Graefe*!  Arc&iv  fllr  Ophthalmologie,  XXIII,  S.  9 
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und  dann  sechs  bis  acht  Mal  hinter  einander  anf  die 
Schwarte  aufgesetzt  wurde.  Die  Aetzung  ist  dabei  natfir- 
lich  nur  eine  sehr  oberflächliche  und  der  Brandschorf 
stösst  sich  so  schnell  ab,  dass  man  dieselbe  5  bis  6  Tage 
nach  einander  vornehmen  kann;  der  Narcose  bedarf  man 
dabei  nicht,  da  das  Verfahren  absolut  schmerzlos  ist; 
eine  Reaction  von  Seiten  des  Auges  habe  ich  niemals 
darauf  folgen  sehen.  —  Der  Vortheil  der  wiederholten 
Application  des  Ferrum  candens  und  der  dadurch  her- 
beigeführten VerdQnnung  der  Schwarte  ist  ein  doppelter: 
einmal  hat  die  Cornea  arteficialis  keinen  abnormen  Druck 
von  hinten  her  ^mehr  auszuhalten  und  bleibt  daher  an 
ihrer  Stelle,  und  zweitens  wird  die  Schwarte  allmälig  so 
transparent,  dass  die  Patienten,  wenn  im  Uebrigen  die 
Beschafifenheit  ihres  Auges  dies  zul&sst,  grosse  Objecte 
einigermassen  erkennen  können.  So  vermochte  einer 
meiner  Operirten,  der  vorher  nur  schlechten  Lichtschein 
gehabt,  allein  in  einem  Zimmer  umherzugehen,  in  welcheoi 
wir  absichtlich  die  Möbel  an  ungewöhnliche  Pl&tze  ge- 
stellt hatten,  ohne  irgendwo  anzustossen. 

Nach  mehrtägiger  Anwendung  des  Ferrum  candens 
setzt  man  das  Gläschen  genau  in  derselben  Art  wieder 
in  die  Fassung  ein,  wie  man.  es  vorher  herausgehoben. 
—  Gelingt  es  nun  auch  sicher,  auf  die  beschriebene 
Weise  die  Hervortreibung  der  Cornea  arteficialis  zu 
verhindern,  so  darf  ich  den  grossen  Uebelstand  doch 
nicht  verschweigen,  dass  höchst  wahrscheinlich  andauernd, 
oder  wenigstens  für  lange  Zeit  das  Ferrum  candens  in 
kurzen  Intervallen  applicirt  werden  muss,  weil  die  Ex- 
sudation  von  der  Iris  aus  immer  wieder  von  Neuem 
stattfindet  Ob  sich  dieser  Process  schliesslich  erschöpft 
oder  nicht,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  ich  bis- 
her nur  bei  dem  letzten  meiner  Operirten,  der  hier  am 
Orte  lebt,  die  Aetzung  der  Schwarte  versucht  habe; 
hier  musste  ich  sie  in  Zwischenräumen  von  8—10  Tagen 
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vornehmen,  weil  dann  schon  wieder  eine  geringe  Hervof- 
treibong  der  Cornea  arteficialis  bemerkbar  wurde.  Der 
Kranke  trug  dieselbe  4  Monate  lang  ohne  alle  Be- 
schwerden; dann  verfiel  er  eines  Tages  auf  den  geist- 
reichen Gedanken,  das  Gläschen,  um  es  zu  putzen,  sich 
selbst  mit  einer  Haarnadel  aus  dem  Auge  zu  nehmen 
und  riss  bei  der  Gelegenheit  natfirlich  die  Fassung  mit 
heraus. 

Eine  Abweichung  von  dem  bisher  geschilderten  Ver- 
halten der  operirten  Augen  habe  ich  nach  der  günstigen 
Seite  bin  bei  einem  Kranken  beobachtet  Hier  zeigte 
sich  zwar  auch  die  bekannte  graue  Exsudation  hinter 
dem  Gl&schen,  allein  sie  verdrängte  die  Cornea  arte- 
ficialis nicht  von  ihrem  Platze,  so  dass  Patient,  ein  Zög- 
ling des  hiesigen  Blinden-Institutes,  Namens  Schirr- 
macher, dieselbe  seit  dem  6.  März  1876  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  trägt.  Leider  war  sein  Lichtschein 
schon  vor  der  Operation,  die  ich  nur  experimenti  causa 
ausführte,  so  schlecht,  dass  von  irgend  welchem  Seh- 
vermögen nicht  die  Rede  ist.  Warum  in  diesem  Falle 
die  Cornea  arteficialis  unverändert  in  ihrer  normalen 
Stellung  bleibt,  in  den  anderen  nicht,  vermag  ich  nicht 
zu  erklären;  die  Möglichkeit  der  dauernden  Ein- 
heilungscheintmiraber  damit  bewiesen  zu  sein.'*') 

Nach  Schilderung  der  Veränderungen,  welche  wir 
bei  normalem  Heilungsvorgange  an  den  operirten  Augen 
beobachten,  muss  ich  jetzt  noch  derjenigen  Erwähnung 
tbnn,  welche  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  auf- 
treten. 

Bei  zwei  Kranken  schnitten  wegen  der  sehr  erheb- 


*)  Etwa  2  Monate  nach  Einsendung  meines  Mannscriptes  glitt 
Beb.  auf  der  Treppe  des  Blinden-Institates  ans,  fiel  nnd  schlug 
mit  dem  Gesicht  so  heftig  gegen  das  Treppen-Geländer,  dass  er 
sich  die  Cornea  arteficialis  sofort  aas  dem  Auge  heransriss.  Dieser 
unglückliche  äussere  Zufall  kann  die  Berechtigung  meiner  Ansicht 
wohl  kaum  in  Frage  stellen.  ▼.  H. 

9* 
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liehen  Verdannung  der  leucomatOsen  Cornea  die  ange- 
legten Suturen  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Standen 
dnrch,  die  seitlichen  Incisionen  klafften  stark  und  die 
eingesetzten  Corneae  arteficiales  fielen  ans  dem  Auge 
heraus;  bei  vier  anderen  gab  die  sehr  ungleiche  Dicke 
der  Leucom- Ränder  zu  einer  etwas  schiefen  Lage  der 
künstlichen  Hornhaut  Veranlassung.  Dadurch  wurde  ein 
Theil  des  Leucom-Randes  einem  stärkeren  Druck  aus- 
gesetzt; nach  einigen  Tagen  kam  es  zur  eiterigen 
Schmelzung  dieser  Partie,  der  hintere  Rand  der  Cornea 
arteficialis  wurde  dadurch  theilweise  seiner  StQtze  be- 
raubt und  trat  an  dieser  Stelle  vor  das  Leucom,  so  dass 
das  Gläschen  sich  fast  auf  die  hohe  Kante  stellte  and 
aus  dem  Auge  entfernt  werden  musste.  So  unerwünscht 
dieser  Vorgang  auch  für  den  Erfolg  der  Operation  war, 
so  trat  doch  nur  ausnahmsweise  darauf  eine  heftigere 
Reaction  von  Seiten  des  Auges  ein.  In  3  Fällen  war  der 
Verlauf  folgender:  Nachdem  die  Cornea  arteficialis  her- 
ausgefallen,  stellte  sich  in  die  Wunde  eine  Glaskörper- 
blase  ein,  die  Anfangs  mehr  weniger  prominirte  and 
einige  Wochen  hindurch  vollkommen  transparent  blieb. 
Allmälig  nahm  dann  die  Prominenz  bei  ruhiger  Rücken- 
lage ab,  während  die  Wunde  sich  vom  Rande  her  nach 
und  nach  concentrisch  immer  mehr  verkleinerte  und  an 
der  Glaskörper-Oberfläche  eine  grosse  Zahl  sehr  feiner, 
punktförmiger  Trübungen  auftraten,  die  schliesslich  con- 
fluirten  und  sich  in  eine  mit  den  Wundrändem  zusammen- 
hängende graue  Membran  umwandelten.  Diese  nahm  mit 
der  Zeit  immer  an  Festigkeit  zu,  bis  sie  schliesslich  ein 
derbes  Narbengewebe  darstellte,  welches,  ohne  irgend 
wie  zu  prominiren,  die  ehemalige  Trepanations-Oeffnung 
sicher  abschloss.  Bei  einem  Kranken,  bei  welchem  ein 
grösseres  Stück  des  Leucom-Randes  unter  massigen 
Entzündungs-Erscheinungen  eiterig  zerfallen  war,  parti- 
zipirten  auch  die  oberflächlichen  Schichten  des  Glas- 
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körpers  an  der  EntzQndoDg,  so  dass  sie  von  yornherein 
gdbgraa  und  völlig  andurchsichtig  erschienen.  Im  weite- 
ren Verlaufe  schloss  sich  aber  auch  hier  unter  anti- 
phlogistischer Behandlung  die  Wunde  nach  einigen 
Wochen  und  es  kam  weder  zu  einer  Formveränderung 
des  Bulbus,  noch  verschlechterte  sich  der  Lichtschein 
irgendwie  erheblich.  Nur  zweimal  habe  ich  nach  der 
Operation  eine  heftige  Entzündung  zum  Ausbrach  kom- 
men sehen:  bei  einem  Kranken,  dem  ich  einen  Monat, 
nachdem  ihm  eine  Cornea  arteficialis  aus  dem  Auge 
herausgefallen  war,  eine  andere  in  dasselbe  Auge  ein- 
zusetzen versuchte  —  und  bei  einer  Patientin,  deren 
Bulbus  im  vorderen  Abschnitt  ectatisch  und  bei  Druck 
auf  das  Corpus  ciliare  etwas  empfindlich  war;  in  beiden 
F&Uen  trat  eiterige  Irido-Chorioiditis  ein  und  der  Licht- 
schein ging  verloren. 

Einen  abnormen  Heilungsverlauf  haben  wir  nach 
meinen  Erfahrungen  zu  erwarten: 

1)  wenn  der  Erankheits-Process,  welcher  die  Ent- 
stehung des  totalen  Leucoms  bewirkte,  nicht  schon  lange 
(mindestens  1  Jahr)  abgelaufen  ist; 

2)  wenn  derselbe  zu  ectatischen  Corneal  -  Narben 
oder  zu  einer  Ectasie  des  vorderen  Augapfel- Abschnittes 
gef&hrt  hatte; 

3)  bei  Empfindlichkeit  des  Corpus  ciliare  auf  Druck; 

4)  bei  erheblicher  Ungleichheit  der  Dicke  des  Leu« 
coms,  die  eine  richtige  Lage  der  Cornea  arteficialis  un- 
möglich macht; 

5)  bei  stark  verdQnnten  Hornhäuten; 

6)  bei  Xerosis  corneae. 

Am  besten  ertragen  wird  die  Operation  von  Augen 
mit  dickem,  einigermassen  vascularisirtem  Leucoma 
totale  und  massiger  Phthisis  anterior;  leider  ist  aber 
bei  denselben  oft  der  Lichtschein  so  schlecht,  dass  ein 
nennenswerthes  Sehvermögen  sich  wohl  nur  ausnahms*" 
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weise  erreichen  lässt  E&men  die  Kranken  aber  auch 
nur  so  weit,  sich  einigermassen  sicher  allein  f&hren  za 
können,  so  w&re  der  Gewinn  für  sie  doch  schon  ein 
ungeheurer  und  die  Mehrzahl  wQrde  sich  wohl  gern 
der  Unbequemlichkeit  unterziehen,  8—10  Tage  eine 
ruhige  Rückenlage  einzuhalten. 

Was  nun  die  Resultate  anlangt,  die  ich  mit  meiner 
Methode  erzielt,  so  sind  sie  ja  an  sich  bescheiden  genug, 
immerhin  zeigen  sie  aber  gegen  die  früheren  einen  so 
erheblichen  Fortschritt,  dass  sie  einer  kurzen  Be- 
sprechung wohl  werth  erscheinen.  Zunächst  halte  ich^ 
wie  schon  oben  erwähnt,  durch  den  einen  meiner  Fälle 
die  Möglichkeit  ffir  erwiesen,  eine  Cornea  arteficialis  von 
geeigneter  Form  dauernd  in  ein  leucomatöses  Auge 
einzuheilen.  Der  Einwand,  dass  sie  schliesslich  doch 
herausfallen  wird,  obgleich  sie  jetzt,  wo  ich  diese  Zeilen 
schreibe,  über  1  Jahr  unverändert  ihren  Platz  bei- 
behalten, kann  ja  erhoben  werden,  würde  aber  nach 
5  Jahren  dieselbe  Berechtigung  wie  heute  haben,  denn 
es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  im  Laufe  eines 
Jahres  ein  fremder  Körper  in  der  Cornea  entweder  de- 
finitiv eingekapselt  oder  eliminirt  wird. 

In  der  lokalen  Anwendung  des  Ferrum  candens  auf 
die  hinter  dem  Gläschen  sich  bildenden  Exsudate  glaube 
ich  eine  bisher  noch  nicht  versuchte,  ge&hrlose  Methode 
angegeben  zu  haben,  um  jene  so  weit  in  Schranken  zu 
halten,  dass  sie  noch  einen  gewissen  Orad  von  Seh- 
vermögen zulassen  und  die  Cornea  arteficialis  nicht  nach 
vorn  aus  ihrer  Lage  verdrängen.  Leider  habe  ich  in 
Folge  der  Stupidität  des  betreffenden  Kranken  die 
Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  nur  durch  einen  Zeit- 
raum von  4  Monaten  constatiren  können,  indessen  liegt 
kein  Orund  zu  der  Annahme  vor,  dass  es  später  weniger 
geleistet  hätte. 

Hinsichtlich  des  erreichten  Sehvermögens  über- 
traf zufälligerweise   gerade   der    erste  Fall,    den    ich 
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nach  meiner  Methode  operirte,  alle  spateren  bei  weitem 
und  erweckte  in  mir  Hoffnungen,  die  leider  nicht  in 
Erfüllung  gingen.  Schon  24  Stunden  nach  der  Operation 
zählte  der  Kranke  Finger  auf  1^  Entfernung,  und  stellte 
das  Auge,  welches  bis  dahin  ziemlich  hochgradigen  Ny- 
stagmus zeigte,  nach  einigem  Suchen  richtig  auf  das 
Object  ein;  in  den  folgenden  Tagen  hob  sich  das  Seh- 
vermögen so  weit,  dass  jeder  kleinere  Gegenstand 
(Schlüssel,  Taschenmesser  u.  s.  w.)  mit  Leichtigkeit  er- 
kannt und  Finger  bis  auf  6'  prompt  gezählt  wurden. 
Ohne  Zweifel  wäre  dieser  Visus  ausreichend  gewesen, 
am  dem  Patienten  die  Freiheit  seiner  Bewegung  wieder- 
zugeben, wenn  er  ihn  nicht  nach  14  Tagen  durch  einen 
Blut-ErgQSS,  den  er  sich  durch  Heben  seiner  schweren 
Matratze  zugezogen,  wieder  verloren.  Ob  ohne  diesen 
uDglQcklichen  Zwischenfall  das  erreichte  Besultat  auch 
nicht  von  Bestand  gewesen  wäre,  lässt  sich  weder  be- 
haupten, noch  bestreiten.  —  Nur  noch  einer  meiner 
Operirten  kam  so  weit,  dass  er  Finger  auf  6''  Ent- 
fernung zählen  konnte,  und  auch  dieser  erfreute  sich  des 
kleinen  Erfolges  nur  2  Tage,  dann  schnitten  die  seide- 
nen Fäden,  deren  ich  mich  damals  noch  bediente,  die 
dünne  Hornhaut  durch,  die  Wände  klaffte,  und  die  Cor- 
nea arteficialis  fiel  heraus.  —  In  den  Qbrigen  Fällen  be- 
schränkte sich  das  Sehvermögen  auf  die  Wahrnehmung 
grosser  Objecto  oder  die  Verbesserung  des  vorher  fast 
stets  schlechten  Lichtscheines;  in  zweien  trat  Verlust 
des  Lichtscheines  auf  dem  operirten  Auge  ein,  weil  die 
Bulbi  sich  Oberhaupt  nicht  fflr  die  Operation  eigneten. 
Um  den  Fachgenossen  einen  Anhalt  fQr  die  Be- 
urtheilung  des  Zustandes  der  Augen  vor  der  Operation 
zu  geben,  ffige  ich  umstehende  Tabelle  bei.  Aus  der- 
selben geht  wohl  bis  zur  Evidenz  hervor,  dass  das 
Risiko,  welches  die  Kranken  liefen,  ein  sehr  geringes 
war;  viel  konnten  sie  im  gOnstigen  Falle  gewinnen, 
wenig  im  ungünstigen  verlieren. 
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Wenn  ich  nun  auch  den  Beweis  geliefert  zu  haben 
glaube,   dass  mittelst  meiner  eben  geschilderten  Opera- 
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tionsmethode  die  Erreichung  eines  massigen  Grades  von 
Sehvermögen  bei  totalen  Leucomen  möglich  ist,  so  konnte 
ich  mich  doch  der  Einsicht  nicht  verschliessen,  dass 
dieselbe  schwerlich  eine  allgemeinere  Verbreitang  finden 
wurde.  Zwei  Grfln^de  sind  es,  die  meiner  Ansicht  nach 
dieser  im  Wege  stehen:  einmal  die  Unsicherheit  des 
Erfolges  und  die,  wenn  auch  geringe  Gefahr,  die  Kranken 
bei  Misslingen  der  Operation  ihres  Restes  von  Licht- 
schein zu  berauben,  vor  Allem  aber  die  Nothwendigkeit, 
selbst  nach  gelungener  Operation  die  Patienten  fort- 
gesetzt durch  lange  Zeit  auf  das  Genaueste  ärztlich  zu 
überwachen,  damit  sie  sich  nicht  durch  eigene  Unvor- 
sichtigkeit um  das  erreichte  Resultat  bringen.  Mit  Er- 
folg dürfte  eine  derartige  Beaufsichtigung  höchstens  in 
der  Privat ' Praxis  durchzuführen  sein,  wenn  die  Be- 
mühungen des  Arztes  durch  die  Intelligenz  des  Kranken 
unterstützt  werden;  bei  dem  weniger  gebildeten  Theil 
der  Bevölkerung  —  und  dieser  bildet  doch  die  über- 
wiegende Majorität  —  hat  man,  wie  auch  meine  Er- 
fahrungen lehrten,  auf  die  nothwendige  Selbstbeobachtung 
nicht  zu  rechnen;  —  War  das  Resultat  meiner  mehr  als 
einjährigen  Arbeit  unter  diesen  Umständen  in  praktischer 
Beziehung  nun  auch  nicht  gerade  sehr  befriedigend,  so 
erachtete  ich  doch  die  darauf  verwandte  Zeit  nicht  für 
verloren,  weil  die  wiederholten  Operationen  an  leuco- 
matösen  Augen,  sowie  die  genaue  Beobachtung  der 
Heilungsvorgänge  mich  darüber  belehrt  hatten,  dass  alle 
früher  geäusserten  Bedenken  und  Einwände  gegen  der- 
artige traumatische  Eingriffe  zum  grössten  Theil  unbe- 
rechtigt und  lediglich  theoretischen  Betrachtungen  ent- 
sprungen sind,  die  keinen  realen  Boden  haben.  Diese 
Erfahrung  liess  mich  den  Plan  fassen,  die  längst  auf- 
gegebene Transplantation  der  Cornea  am  Menschen  zu 
versuchen. 
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Das  Studium  der  ftltereu  Arbeiten  über  die  Kerato- 
plastik, in  welchen  ja  stets  nur  von  operativen  Ver- 
suchen an  Thieren  die  Rede  ist,  fQhrte  mich  za  der 
üeberzeugung,  dass  dieselben  beim  Menschen  sowohl 
leichter  ausfahrbar  sein,  als  auch  bessere  Chancen  Ar 
den  Erfolg  bieten  mttssten,  wenn  nur  die  Schwierig- 
keiten,  an  denen  die  bisher  angestellten  Experimente 
gescheitert  waren,  sich  auf  irgend  eine  Art  Ober  winden 
Hessen.  Dieselben  bestanden,  wie  wir  schon  früher  ge- 
sehen haben,  darin:  1)  die  Hornhaut  von  einem  Thiere 
so  zu  excidiren,  dass  ihre  Grösse  und  Gestalt  genan 
mit  der  durch  den  Ausschnitt  entstandenen  Oeffnung  im 
menschlichen  Auge  harmonirt;  2)  dieselbe  möglichst 
schnell  und  ohne  erhebliche  Quetschung  vom  lebenden 
Thiere  auf  das  Menschen- Auge  zu  übertragen ;  3)  das 
transplantirte  Stück  leicht  und  ohne  Zerrung  zu  be- 
festigen, und  4)  das  Hervorstürzen  der  Contenta  des 
menschlichen  Auges  sicher  zu  verhüten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Versuch,  aus  der 
leucomatösen  menschlichen  Cornea  und  der  durchsichtigen 
eines  Thieres  zwei  genau  gleich  grosse  Stücke  mit  Lappen- 
messer und  Scheere  herauszuschneiden,  stets  misslingen 
muss,  denn  erstens  wird  die  Spitze  des  Messers  darch 
das  Leucom  verdeckt,  man  hat  also  keinen  sicheren 
Anhalt  dafür,  wie  weit  man  dasselbe  vorgeschoben, 
zweitens  sind  aber  auch  Krümmung  und  Dicke  einer 
normalen  Thier- Cornea  und  einer  leucomatösen  mensch- 
lichen so  vollständig  verschieden,  dass  selbst  bei  absolut 
gleich  weiter  Einführung  des  Messers  in  das  Auge  die 
umschnittenen  Stücke  von  verschiedener  Grösse  nnd 
Form  sein  würden. 

Gar  keine  Schwierigkeit  schien  mir  aber  die  Lösung 
der  Aufgabe  zu  bieten,  wenn  man  zur  Excision  sich  des 
Corneal-Trepans  bedient.  Allerdings  hat  selbst  bei  Be- 
nutzung der  grössten,  dem  Trepan  beigelegten  Krone 
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das  amschnittene  Hornhautatück  nur  einen  Durchmesser 
Ton  4Vs  Mm.,  ein  Lappen  von  dieser  Grösse  schien  mir 
indessen  vor  einem  grösseren  den  Vorzug  zu  verdienen, 
weil  er  sich  ohne  Frage  nicht  so  leicht  aufrollt,  daher 
besser  in  der  normalen  Lage  auf  dem  menschlichen  Auge 
za  erhalten  ist,  und  ausserdem  günstigere  Chancen  für* 
seine  Ernährung  bietet. 

Die  Uebertragung  von  dem  Auge  des  Thieres  auf 
das  des  Menschen  musste  sich  meiner  Meinung  nach 
ohne  wesentliche  Verletzung  des  Lappens  mittelst  eines 
Kautschuk-Spatels,  den  man  unter  denselben  schob,  leicht 
bewerkstelligen  lassen;  einer  etwaigen  Neigung  zum  Auf- 
rollen glaubte  ich  durch  Ausbreitung  des  zu  trans- 
plantirenden  HornhautstQckes  auf  der  Kuppe  des  mit 
Humor  aqueus  angefeuchteten  Fingers  begegnen  zu 
können. 

Die  grösste  Schwierigkeit  hat  von  jeher  Allen,  die 
sich  mit  keratoplastischen  Versuchen  beschäftigt,  die  Be- 
festigung des  Lappens  verursacht.  Mochte  man  noch  so 
scharfe  Nadeln,  noch  so  feine  Suturen  benutzen,  immer 
war  die  mit  ihrer  Durchfahrung  verbundene  Quetschung 
des  Hornhautstackes  eine  so  erhebliche,  dass  es  in  ge- 
ringerer oder  grösserer  Ausdehnung  necrotisch  wurde 
und'  gär  nicht  oder  unvollständig  anheilte.  Bei  der  Klein- 
heit des  Lappens,  den  ich  eventuell  zu  transplantiren 
beabsichtigte,  verbot  sich  das  Nähen  eigentlich  von 
selbst,  bei  einiger  Ueberlegung  musste  es  mir  indessen 
auch  vollkommen  überflüssig  erscheinen.  Wenn  man 
berücksichtigt,  wie  ausserordentlich  schnell  glatte  Horn- 
hantwandränder  mit  einander  verkleben,  wie  bald  z.  B. 
nach  der  alten  Lappen-Eztraction  die  vordere  Kammer 
sich  wiederherstellt,  so  war  die  Erwartung  wohl  be- 
rechtigt, dass  auch  die  Ränder  des  transplantirten  Horn- 
bautstückes  schnell  genug  mit  den  dicht  anliegenden 
4e8  Leucoms  verlöthen   würden,  selbstverständlich  aber 
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nur  dann,  wenn  sich  erhebliche  Schwankungen  des  intra- 
ocalaren  Druckes,  bedingt  durch  willkarliche  Contractionen 
der  äusseren  Augenmuskeln,  und  damit  Verschiebungen 
des  Lappens  fQr  kurze  Zeit  ausschliessen  Hessen.  Dies 
musste  ohne  Frage  sicher  durch  Einleitung  einer  tiefen 
Narcose  zu  erreichen  sein,  die  ausserdem  auch  noch  die 
Gefahr  eines  massenhaften  Glaskörper- Verlustes  erbeb- 
lich verringerte.  Viel  unbedeutender  als  bei  allen  frohe- 
ren Operations-Methoden  erschien  mir  dieselbe  ohnehin, 
da  die  Wundöffnung,  welche  ich  im  Leucom  anzulegen 
beabsichtigte,  ja  nur  verhältnissmässig  klein  werden 
sollte. 

Von  diesen  Ueberlegungen  ausgehend,  hielt  ich  den 
Versuch  der  Keratoplastik  am  Menschen  nicht  nur  fflr 
erlaubt,  sondern  sogar  fQr  geboten,  zumal  da  ja  durch 
Reverdin  und  Andere  bereits  der  Beweis  fflr  die  Möglich* 
keit  der  Transplantation  vollkommen  getrennter  Haut-  und 
Schleimhautstückchen  vom  Thiere  auf  den  Menschen  ge- 
liefert war.  Eine  Gefahr  für  das  leucomatöse  Auge 
brauchte  ich  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  absolut 
nicht  zu  befürchten,  denn  der  operative  Eingriff  ist  bei 
der  Keratoplastik  ein  unvergleichlich  geringerer,  als  bei 
der  Einsetzung  einer  Cornea  arteficialis,  und  selbst  wenn 
das  transplantirte  Stück  nicht  einheilt,  so  schliesst  sich, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  runde  Wunde  im  Leu- 
com im  Verlauf  von  einigen  Wochen  wieder  durch  ein 
festes  Gewebe.  —  Schienen  mir  nun  auch  die  Aussichten 
fflr  das  Gelingen  der  Transplantation  nach  meiner 
Methode  a  priori  günstig,  so  blieb  es  doch  immer  höchst 
fraglich,  ob  der  Lappen  einen  genügenden  Grad  von 
Transparenz  behalten  würde,  um  eventuell  Sehvermögen 
zu  gestatten;  darüber  konnte  indessen  nur  die  directe  Be- 
obachtung entscheiden,  und  so  entschloss  ich  mich  denn, 
die  Operation  am  Lebenden  auszuführen.  —  Zweifel 
verursachte  mir  noch  die  Entscheidung,  welches  Thier 
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ich  ^Br  den  ersten  Transplantations-Yersuch  benatzen 
sollte.  Da  dasselbe  natürlich  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Patienten  befestigt  werden  mnss,  so  hatte  ich  eigentlich 
nur  die  Wahl  zwischen  Hand,  Katze  und  Kaninchen. 
Das  letzte  wfthlte  ich  nicht,  weil  mir  seine  Hornhaut  im 
Vergleich  zur  leucomatOsen  menschlichen  zu  dünn  er- 
schien; die  Katze  ist  wegen  ihrer  Bösartigkeit  ein  sehr 
unangenehmes  Yersuchsthier  und  verträgt  ausserdem 
sehr  schlecht  das  Chloroform,  ich  entschied  mich  daher 
für  den  Hund.  —  Bemerken  muss  ich  hier,  dass  mir 
das  Referat  über  den  Po  wer' sehen  Vortrag  vor  Aus- 
führung meiner  Versuche  entgangen  war;  ich  las  es  erst, 
als  ich  mit  der  Zusammenstellung  der  Literatur  für  diese 
Arbeit  beschäftigt  war,  und  ersah  daraus,  dass  Power 
die  Kaninchen -Hornhaut  zur  Transplantation  für  ge- 
eignet  hält. 

Zum  ersten  Mal  führte  ich  die  Keratoplastik  am 
15.  Januar  d.  J.  an  dem  total  erblindeten  Arbeiter 
Christoph  Scheffler,  52  Jahre  alt,  aus.  Derselbe 
hatte  bis  October  1875  gut  gesehen;  damals  zog  er  sich 
eine  gonorrhoische  Blennorrhoe  auf  beiden  Augen  zu, 
die  zu  rapider  Erweichung  der  Hornhäute,  zur  Aus- 
bildung totaler  Leucome  und  beträchtlicher  Abflachung 
des  vorderen  Augapfel- Abschnittes  führte.  Die  Corneae 
erscheinen  weiss-grau  getrübt,  vOllig  undurchsichtig,  von 
vielen  feinen  Gefässen  durchzogen,  in  ihren  Durch- 
messern erheblich  verkleinert  (r.:  verticaler  10  Mm., 
horizontaler  9  Mm.;  1.:  verticaler  8  Mm.,  horizontaler 
10  Mm.);  unterhalb  derselben  sieht  man  beiderseits  in 
der  Sclera  mehrere  eingezogene  Stellen.  Corpus  ciliare 
auf  Druck  nirgends  empfindlich.  Lichtschein :  r.  mittlere 
Lampe  auf  ca.  15',  1.  auf  ca.  lO',  ohne  jede  Localisation. 
Bei  dieser  Beschaffenheit  der  Augen  war  wohl  an  die 
Erreichung  von  Sehvermögen  nicht  zu  denken;  es  kam 
mir  aber  auch  zunächst  nur  darauf  an,  zu  entscheiden, 
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ob  mittelst  meiner  Methode  die  Keratoplastik  ausfShrbar 
war  oder  nicht  —  Nach  Einleitung  einer  tiefen  Narcose, 
die  Anfangs  wiederholt  durch  heftige  Spasmen,  Husten 
und  Wargen  unterbrochen  wurde,  und  nach  Oe£fnung 
der  Lider  durch  einen  Elavateur  setzte  ich  den  Trepan 
mit  einer  Krone  von  4Vs  Mm.  Durchmesser  ohne  Fixation 
des  Bulbus  möglichst  central  auf  die  leucomatöse  Horn- 
haut, drückte  ihn  massig  fest  an  und  Hess  dann  die 
Feder  losschnellen.  Die  Krone  drang  ziemlich  tief  ein^ 
schnitt  aber  die  Cornea  nicht  vollständig  durch.  Eine 
unbedeutende  Blutung  aus  den  Gefässen  des  Leucoms 
wurde  durch  Aufdrücken  gekühlter  Läppchen  leicht  zum 
Stehen  gebracht.  In  die  Schnittwunde  setzte  ich  jetzt 
die  Spitze  eines  Graefe' sehen  Messers  senkrecht  ein  und 
führte  sie  vorsichtig  allmälig  in  derselben  rund  herum, 
um  das  trepanirte  Stück  völlig  loszuschueiden.  Die 
dabei  eintretende,  allerdings  nicht  erhebliche  Blutung 
nOthigte  zu  wiederholten  Unterbrechungen  der  Mani- 
pulation, endlich  aber  hing  das  Hornbautstück  nur  noch 
in  der  Tiefe  mit  der  verdickten  Linsenkapsel  zusammen; 
ich  konnte  es  mit  einer  Iris-Pincette  leicht  etwas  vor- 
ziehen und  mit  einer  feinen  Scheere  die  Verwachsung 
durchschneiden.  Sofort  ergoss  sich  jetzt,  trotz  tiefer 
Narcose,  eine  beträchtliche  Menge  verflüssigten  Glas- 
körpers aus  der  Wundöffnung  und  der  Bulbus  coUabirte 
im  vorderen  Abschnitt  noch  mehr;  zu  einem  tiefen  Ein- 
sinken des  Leucom  Wundrandes  oder  zu  einer  Faltung 
desselben  kam  es  indessen  wegen  der  Verdickung  der 
Cornea  nicht.  —  Um  den  Glaskörper-Verlust  möglichst 
zu  beschränken,  setzte  ich  zunächst  das  ezcidirte  Horn- 
bautstück, dem  an  seiner  Hinterfläche  Iris  und  verdickte 
Kapsel  anhaftete,  wie  einen  Pfropfen  wieder  in  die  Wand- 
öffnung, entfernte  den  Elevateur  und  Hess  das  Auge 
durch  einen  Ballen  Charpie  sanft  comprimiren.  — 
Während  dessen  war  ein  Hund  durch  einen  Assistenten 
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chkMrofonnirt  imd  seioe  Lidar  durch  2  schMielftnugtt 
EleYatenrs  geöflhet  worden.  Nach  ZnrfickiiehQiig  der 
NkkhaQt  durch  einen  Schielhaken  fixirte  ich  den  Bnlbos 
mit  einer  Pincette  and  excidirte  mit  demselben  Trepan 
ein  Stock  ans  der  HomhauL  Trotz  der  Fixation  hatte 
sich  das  Auge  dabei  ein  wenig  gedreht  nnd  die  Krone 
schnitt  in  Folge  dessen  nicht  in  ganzer  Ansdehnnng  die 
Cornea  yöUig  durch,  sondern  circa  in  einem  Sechstel 
der  Peripherie  nur  tief  in  das  Gewebe  hinein.  Um  eine 
Qnetschang  des  za  transplantirenden  Stückes  möglichst 
zu  yerhaten,  schob  ich  unter  dasselbe  die  eine  Branche 
einer  feinen  stnmp&pitzigen  Co op er' sehen  Scheere  und 
durchschnitt  mit  dieser  die  stehen  gebliebene  Bracke« 
wobei  mir  die  grosse  Festigkeit  der  Hunde-Hornhaut  im 
Vergleich  zur  menschlichen  sehr  auffallend  war.  Den 
Lappen,  der  eine  Dicke  von  ca.  1  Mm.  hatte,  legte  ich 
jetzt  mittelst  eines  Kautschuk-Löffels  auf  die  mit  Humor 
aqueus  angefeuchtete  Kuppe  meines  Zeigefingers,  brachte 
ihn  dicht  an  das  Auge  des  Patienten  und  zog  ihn  mit 
einer  feinen  anatomischen  Pincette  auf  die  Trepanations- 
Oeffnung  herunter,  die  er  ganz  genau  ausfüllte.  Er  sank 
dabei  nicht  etwa  tief  in  dieselbe  hinein,  sondern  blieb 
trotz  des  starken  Glaskörper- Verlustes  im  Niveau  des 
Leucoms  liegen.  Am  Rande  zeigte  er,  mit  seitlicher  Be- 
leuchtung betrachtet,  eine  schmale  graue  Trübung,  deren 
Entstehung  wohl  durch  die  mit  dem  festen  Aufeetzen 
des  Trepans  verbundene  leichte  Quetschung  des  Horn- 
haut-Gewebes zu  erklären  ist.  Die  Lider  wurden  nun 
durch  Pflaster  verklebt  und  ein  Druckrerband  über 
beide  Augen  gelegt.  Unmittelbar  darauf  trat  noch  ein- 
mal heftiges  Würgen  ein.  Morphium-Injection,  Eispillen; 
Nachmittags  Schlaf,  absolut  kein  Schmerz. 

Nach  einer  ruhigen  Nacht  mit  gutem  Schlaf  ent* 
femte  ich  am  nächsten  Vormittage  den  Verband;  der- 
selbe war  ToUkommen  trocken,  Ghwkörper  nicht  weiter 
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ausgeflosseOf  der  Bulbus  besser  gef&Ut,  wenn  auch  noch 
nicht  ebenso,  wie  vor  der  Operation.  Kein  Lid-Oedem, 
keine  vermehrte  Secretion  von  Seiten  der  Conjnnctivft, 
keine  Gbemose,  sondern  nur  eine  geringe  Injection  der- 
selben, sowie  des  Leucoms  bemerkbar.  Das  transplantirte 
Hornhautstack  schloss  die  Wunde  überall  auf  das  Oe* 
naueste,  lag  eine  Spur  unterhalb  des  Niveauos  der 
Cornea  und  schien  mit  den  Leucom-Bäudern  schon  fest 
verklebt  zu  sein;  seine  Transparenz  war  vollkommen, 
die  rauchige  Trübung  am  Rande,  welche  unmittelbar 
nach  der  Excision  sich  bemerkbar  machte,  verschwunden. 
Hinter  demselben,  in  der  äusseren  Hälfte  der  neu* 
gebildeten  Pupille,  erblickte  man  eine  intensiv  graue 
Trübung,  von  zurückgebliebeuen  Kapselresten  herrührend, 
die  innere  erschien  erheblich  durchsichtiger,  wenngleich 
auch  hier  der  Glaskörper  eine  rauchige  Yerfärbang 
zeigte.  —  Nachmittags  fing  Patient  an  über  Stiche  in 
der  rechten  Seite  zu  klagen,  hustete  wiederholt  und 
fieberte  ziemlich  lebhaft.  Auf  Befragen  gab  er  an,  am 
Morgen  vor  der  Operation  einen  starken  Schüttelfirost 
gehabt  zu  haben;  die  physikalische  Untersuchung  ergab 
eine  Pneumonie  im  rechten,  unteren  Lungenlappen.  Trotz 
dieser  unangenehmen  Gomplication  schritt  die  Heilung 
des  Auges  ungestört  fort 

Am  2.  Tage  hatte  sich  dasselbe  bereits  völlig  ge- 
füllt, seine  Injection  blieb  unbedeutend.  Der  trans- 
plantirte Lappen  lag  nur  noch  mit  seinem  oberen  Theile 
ein  wenig  unterhalb  der  Gorneal- Oberfläche,  erschien 
kaum  merkbar  rauchig -grau  getrübt  und  zeigte  auf 
seiner  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  minimale  Un- 
ebenheiten, anscheinend  durch  Verlust  von  Epithel  ent- 
standen. Der  Glaskörper  war  etwas  klarer  geworden, 
besonders  eine  an  der  inneren  Seite  gelegene  Partie, 
die  sich  in  Form  einer  Mondsichel  durch  ihre  schwärz- 
liche Farbe  von  den  intensiv  hellgrauen  Kapselresten 
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durch,  einen  leisen  Zug,  dem  man  durch  etwas  stärkeres 
AndrQcken  der  ersten  Piucette  das  Gegengewicht  halten 
inuss,  und  einige  sanfte  Hebelbewegungen  herausgehoben. 
— *  Die  Schwierigkeit  der  Manipulation  liegt  nur  darin, 
dass  man  gleichzeitig  auf  beide  Hände  seine  volle  Auf- 
merksamkeit zu  concentriren  bat;  zum  Gelingen  ist 
selbstverständlich  absolute  Bewegungslosigkeit  des  Auges 
die  erste  Vorbedingung.  Nach  Entfernunjg  des  Gläschens 
braucht  man  die  Fassung  nicht  weiter  zu  fixiren;  sie 
kann  ihre  Lage  nicht  verändern,  da  ihr  hinterer  Rand 
ja  von  der  dicken  Exsudatscbicht  umfasst  wird.  Diese 
hoffte  ich  Anfangs  dadurch  beseitigen  zu  können,  dass 
ich  sie  mittelst  eines  sehr  schmalen,  zweischneidigen 
Messerchens  im  Bereiche  der  Fassung  der  Cornea  arte- 
ficialis  excidirte.  Gleich  der  erste  Versuch  belehrte  mich 
aber  über  die  Unmöglichkeit,  auf  diese  Art  zum  Ziele 
zu  gelangen;  sobald  ich  nur  die  Spitze  des  Messers  in 
die  graue  Schwarte  einsenkte,  die  sich  als  ausserordent- 
lich fest  und  derb  erwies,  erfolgte  aus  derselben  eine  so 
heftige  Blutung,  dass  das  kleine  Operationsfeld  dadurch 
völlig  unsichtbar  wurde.  Durch  Auflegen  kalter  Com^ 
pressen  kam  dieselbe  zwar  bald  zum  Stehen,  trat  aber 
sofort  von  Neuem  auf,  sobald  ich  das  Messer  wieder 
ansetzte.  —  Da  diese  Erfahrung  lehrte,  dass  die  Schwar- 
ten viel  stärker  vascularisirt  sind,  als  man  es  ihrem 
Aussehen  nach  glauben  sollte,  so  musste  es  sich  zunächst 
darum  handeln,  ein  Verfahren  anzuwenden,  das  die 
Obliteration  der  Gefässe  zur  Folge  hat.  Die  Application 
von  Aetzmitteln  schien  mir  gefährlich,  weil  dieselbe  auf 
einen  sehr  kleinen  Raum  beschränkt  werden  musste, 
dagegen  glaubte  ich  vor  dem  Ferrum  candens  nicht 
zurflckscbrecken  zu  dQrfen,  dessen  Wirkung  man  bei 
einiger  Vorsicht  ja  leicht  lokalisiren  kann.  In  Ermange- 
lung eines  galvauocaustischen  Apparates  bediente  ich 
mich  einer  Stecknadel,  deren  Kopf  weissglühend  gemacht 
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bei  grösserer  Unebenheit  des  Epithels,  während  die 
-Yascularisation  des  Randes  etwas  breiter  geworden  war. 
In  der  Annahme,  dass  ungenügende  Ernähmng  die  Ur- 
sache der  TrQbnng  sein  konnte,  schien  es  mir  wünschens- 
werth,  die  Gefäss-Entwickelung  womöglich  schnell  su 
steigern;  ich  Hess  daher  4  Stunden  cataplasmiren  und 
dann  wieder  den  Druckverband  anlegen.  Den  beabsich- 
tigten Zweck  erreichte  ich  damit  vollständig,  denn  bereits 
am  nächsten  Morgen  wurde  der  ganze  Rand  des  Lappens 
von  einer  1  Mm.  breiten  Zone  von  dicht  gedrängt  liegen- 
den Gef&ssen  eingenommen,  die  sich  nach  innen  durch 
einen  haarfeinen,  grauen  Streifen  im  Parenchym  scharf 
gegen  das  durchsichtigere  Centrum  absetzte.  Leider 
erwies  sich  diese  starke  Gefäss-Entwickelnng  aber  nicht 
als  nützlich,  sondern  geradezu  als  schädlich. 

Tags  darauf  war  das  Gentrum  des  Lappens  trüber 
als  zuvor,  sein  Parenchym  etwas  aufgelockert  und  ge- 
schwellt, der  Epithel-Defect  in  der  äusseren  Hälfte  eher 
grösser,  als  geringer.  Dazu  erschien  der  unmittelbar 
anliegende  Leucororand  gleichfalls  stärker  vascularisirt 
als  bisher  und  geschwellt,  so  dass  er  den  Lappen  von 
allen  Seiten  etwas  überragte,  auch  die  Conjunctiva  war, 
besonders  im  unteren  Abschnitt,  stärker  injicirt  Um 
der  übermässigen  Gefäss-Entwickelung  und  der  damit 
Hand  in  Hand  gehenden  Erweichung  des  Lappens  viel- 
leicht noch  Einhalt  zu  thun,  liess  ich  den  Verband  fort 
und  versuchte  einige  Stunden  Bleiwasser-Umschläge,  da 
ich  von  der  Anwendung  des  Eises  einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Ernährung  befürchtete.  Dieselben  waren 
dem  Patienten  nur  Anfangs  angenehm,  wurden  ihm  aber 
bald  lästig,  so  dass  sie  ausgesetzt  werden  mussten. 

Am  10.  Tage  erschien  die  Yascularisation  des 
Lappens,  besonders  an  der  äusseren  Seite  noch  ge* 
steigert,  sein  Gewebe  noch  trüber  und  so  geschwellt^ 
dass  es  das  Niveau  des  Leucoms  fast  überall  etwas 
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fiberragte.   Trotz  der  Application  von  3  Blutegeln  hinter 
dem  Obre  nnd  abermaliger  Anlegung  eines  festen  Ver- 
bandes  nahmen  die  Erscheinungen  w&hrend  der  nächsten 
48  Stunden  noch  immer  mehr  zu,  so  dass  man  am 
12.  Tage  bei  seitlicher  Beleuchtung  durch  das  Centrum 
des  Lappens  hindurch  kaum  noch  die  Eapael-TrQbungen 
erkennen  konnte.    Vom  13.  Tage  an  begann  die  Injection 
des  Auges  wieder  abzunehmen,   ebenso  die  Schwellung 
nnd  Auflockerung  des  Lappens  und  des  Leucom- Randes. 
Am   14.  Tage  war  die  Vascularisation  an  der  äusseren 
Seite   des   Lappens    geringer   geworden^  das    verloren 
gegangene  Epithel  schien  sich  allmälig  zu  regeneriren, 
das  Centrum  wieder  durchsichtiger  zu  werden.     Unter 
diesen  Umständen  trug  ich  kein  Bedenken,  am  folgen- 
den Tage  den  ersten  Sehversuch  mit  dem  Patienten  zu 
machen:   er  bemerkte  die  Flamme  eines  Wachsstockes 
auf  30'  Entfernung  und  lokalisirte  sie  nach  oben,  unten, 
aussen  prompt  auf  20',  nach  innen  weniger  sicher,  wohl 
wegen  der  in  der  äusseren  Hälfte  des  Pupillar-Gebietes 
li^enden  verdickten,  sehr  undurchsichtigen  Kapsel.    Die 
Bewegung  der  Hand  nahm  er  wahr,  konnte  aber  die 
Finger    nicht    unterscheiden.     Berficksichtigt  man  den 
sehr  schlechten  Lichtschein   vor  der  Operation,  so  war 
das  Resultat  immerhin  schon  erfreulich. 

Zwei  Tage  darauf  begann  das  Aussehen  des  Auges 
sich  wieder  zu  verschlechtern:  der  untere  Rand  des 
Lappens  fiberragte  etwas  mehr  das  Niveau  des  Leucoms, 
das  Epithel  der  inneren  Lappenhälfte,  welches  bisher 
noch  intact  erschien,  begann  uneben  zu  werden,  die  Ge* 
ftsse  schoben  sich  noch  weiter  gegen  das  Centrum  vor, 
und  da,  wo  sie  endigten,  lagen  im  Parenchym  2  gelb- 
graue, von  einander  durch  einen  kurzen  Abstand  ge- 
trennte Punkte,  die  das  Aussehen  kleiner  Infiltrate  dar- 
boten. Dieselben  verschwanden  zwar  bis  zum  nächsten 
Tage  wieder,  allein  da,  wo  sie  sich  befanden,  hatte  sich 
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das  Epithel  total  abgestossen  und  das  Centium  des 
Lappens  war  wieder  trüber  geworden,  auch  schienen 
schon  einzelne,  sehr  feine  Gefässchen  bis  in  die  Mitte 
sich  zu  verlängern.  Aehnliche  Infiltrate,  etwa  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes,  traten  im  Laufe 
der  nächsten  8  Tage  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
transplantirten  Hornhautstückes  in  grosser  Zahl  auf; 
bald  zeigten  sie  sich  am  Rande  i  dicht  an  der  Grenze 
des  Leucoms,  bald  mehr  in  der  Mitte,  immer  aber  hatten 
sie  den  Verlust  des  darüber  gelegenen  Epithels  zur 
Folge.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Erscheinungen  ging 
eine  vermehrte  Injection  des  ganzen  Bulbus,  sowie  eine 
gelbliche  Verfärbung  und  Auflockerung  des  Lappens, 
dessen  unebene  Oberfläche  das  Niveau  des  Leucoms 
erheblich  überragte  und  nur  noch  au  einer  kleinen 
Stelle  im  Centrum  von  Epithel  bedeckt  war.  Da  bis 
zum  30.  Tage  sich  das  Aussehen  des  Auges  gar  nicht 
besserte  und  ich  bei  Fortdauer  der  Entzündung  schliess- 
lich einen  necrotischen  Zerfall  des  Lappens  befürchtete, 
entschloss  ich  mich  zur  dreisten  Anwendung  von  Eis- 
umschlägen, die  sich  denn  auch  als  sehr  nützlich  be- 
währten. Die  Schwellung  ging  im  Laufe  von  14  Tagen 
zurück,  die  Injection  nahm  allmälig  ab  und  das  Epithel 
regenerirte  sich  in  der  Art,  dass  es  vom  Leucom  aas 
concentrisch  sich  auf  den  Lappen  herüberschob  und  ihn 
allmälig  vollkommen  bedeckte.  Wie  es  nach  der  heftigen, 
parenchymatösen  Entzündung  nicht  anders  zu  erwarten 
war,  stellte  sich  seine  Transparenz  nicht  wieder  her, 
seine  Einheilung  in  das  Leucom  ist  aber  eine  so  voll- 
kommene, dass  es  jetzt,  3  Monate  nach  der  Operation, 
nur  mit  schärfster  seitlicher  Beleuchtung  gelingt,  seine 
Grenzen  sichtbar  zu  machen.  Das  Auge  zeigt  im  vorde- 
ren Abschnitt  der  Sciera  noch  tiefere  Furchen  als  früher, 
seine  Gonsistenz  ist  noch  geringer,  trotzdem  aber  der 
Lichtschein  besser  als  vor  der  Operation. 
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Ergab  nnn  auch  dieser  erste  operative  Versuch  fllr 
das  SebvermdgeD  kein  Besoltat,  so  bewies  er  doch  an- 
widerleglich  die  Möglichkeit,  ein  Stück  Hande-Homhaat 
definitiv  in  die  leacomatöse  menschliche  Cornea  einzu- 
heilen und  stellte  damit  die  Ausf&hrbarkeit  der  Kerato- 
plastik am  Menschen  sicher.  Unentschieden  liess  er 
indessen  die  Frage,  ob  die  Trübung  des  transplantirten 
Stückes  unvermeidlich  ist  oder  nur  durch  besondere 
Umstände  in  diesem  Falle  herbeigeführt  wurde.  —  Das 
Auftreten  derselben  und  die  weitere  Entwickelung  fiel, 
wie  wir  sahen,  zusammen  mit  dem  Beginn  und  der  Zu- 
nahme der  Yascularisation  des  Lappens;  es  scheint  also, 
als  ob  dieses  Moment,  welches  wir  nach  der  Trans- 
plantation anderer  üewebstheile^  ja  als  erwünscht  be- 
trachten und  auf  jede  Weise  hervorzurufen  bestrebt 
sind,  auf  die  Ernährung  des  Hornhautstückes  einen  un- 
günstigen Einfluss  übt,  indem  es  zu  übermässiger  Zu- 
fahr von  Emährungs-Material  und  damit  zu  abnormer 
Zellen-ProliferatioD  innerhalb  des  Gewebes  Veranlassung 
giebL  Zu  dieser  Auffassung  führte  mich  die  Beobachtung, 
dass  der  Hornhautlappen  seine  Transparenz  behielt,  so 
lange  nur  durch  seine  Saftkan&lchen  der  Stoffwechsel 
zwischen  ihm  und  dem  Leucom  vermittelt  wurde,  sie 
dagegen  um  so  mehr  verlor,  je  zahlreicher  die  in  ihn 
sich  verlängernden  Oefässe  wurden.  Der  späte  Eintritt 
der  Veränderungen  des  Lappens  sprach  femer  wohl 
entschieden  dafür,  dass  nicht  die  Verletzung  der  Des- 
cemet'schen  Haut  oder  der  Verlust  ihres  Epithels  durch 
die  Operation  die  Ursache  der  Trübung  und  Schwellung 
des  Gorneal  Gewebes  sein  konnte,  denn  nach  den  Unter- 
suchungen von  Leber*)  treten  diese  Erscheinungen  fast 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  auf.    Nicht  von  der 
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Hand  zu  weisen  ist  aber  die  Möglichkeit,  dass  es  in 
Folge  einer  Emähnings-Störung  im  Lappen  secnnd&r  zu 
einer  analogen  Abstossqng  des  Epithels  der  Hinterfläche 
gekommen  war,  wie  wir  sie  ja  an  der  vorderen  direct 
beobachteten,  und  dadurch  wieder  zu  der  starken  Auf- 
qnellung  und  Trübung  des  Gewebes.  —  Endlich  schien 
mir  auch  die  oberflächliche  Entzündung  des  Glaskörpers 
zu  derselben  beizutragen.  Vergegenwärtigen  wir  uns, 
dass  bei  totalen  adbärirenden  Leucomen  Yon  Humor 
aqueus  im  Auge  kaum  eine  Spur  zu  finden  ist,  sondern 
der  Glaskörper  bei  fehlender  Linse  die  Hinterfläche  des 
Leucoms  fast  unmittelbar  berührt,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  nach  Abstossung  des  Epithels  der  Decemet-* 
sehen  Haut  eine  Einwanderung  von  Zellen  in  die  trans- 
plantirte  Hornhaut  sehr  leicht  möglich  ist  Es  kann  uns 
daher  nicht  auffallen,  wenn  in  unserem  Falle  dieselbe 
einen  Grad  erreichte,  der  für  die  Transparenz  des  Ge- 
webes verhängnissYoU  wurde.  Andere  Ursachen  ver- 
mochte ich  für  die  erst  7  Tage  nach  der  Operation  auf- 
getretene Trübung  des  Lappens  nicht  aufzufinden,  und 
diese  hoffte  ich  bei  einer  eventuellen  zweiten  Operation 
dadurch  ausschliessen  zu  können,  dass  ich  einmal  die 
grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Erhaltung  des  Epithels 
der  Descemet'schen  Haut  des  Lappens  verwandte,  dann 
beim  ersten  Beginn  der  Vuscularisation  zur  dreisten 
Application  von  Eisumschlägen  schritt,  endlich  bei  ein- 
tretender Glaskörper- Entzündung  sofort  reichliche  Blut- 
entziehungen  machen  liess  und  Galomel  verabfolgte. 

Zu  einem  zweiten  operativen  Versuch  bot  sich  mir 
bald  die  erwünschte  Gelegenheit  Wilhelm  Zimmer- 
mann, 22  Jahre  alt,  ländlicher  Arbeiter,  wurde  zuerst 
1869  mit  Staphylom  auf  dem  rechten,  mit  einem  grossen 
Prolapsus  iridis  und  totaler  Erweichung  der  Cornea  auf 
dem  linken  Auge  in  meine  Klinik  geschickt.  Nach  Ab- 
tragung des  Iris- Vorfalles  kam  es  zur  Vernarbuug  der 


151 


Wände  ohne  Verbackelnng  der  Cornea;  diese  blieb  in« 
dessra  total  leucomatOs  getrübt.  Rechts  fflhrte  ich  noch 
eine  Iridectomie  aus,  das  Staphylom  wuchs  aber  trotz- 
dem weiter  und  so  musste  denn  im  folgenden  Jahre 
das  Auge  enncleirt  werden.  Anfangs  Februar  d.  J. 
stellte  sich  mir  der  Patient  nochmals  vor.  Der  linke 
Bulbus  ist  Yon  ziemlich  normaler  Form  bis  auf  die 
Cornea,  welche  abgeflacht,  sehnig-weiss  getrfibt,  sehr 
q>ftrlich  vascularisirt  und  absolut  undurchsichtig  er- 
scheint Ihr  Durchmesser  beträgt  in  horizontaler  und 
▼erticaler  Richtung  11  Mm.  Etwa  in  der  Mitte  befindet 
sich  eine  stark  verdickte  Stelle  von  5  Mm.  Höhe  und 
8  Mm.  Breite.  Die  Conjunctiva  der  Lider  und  des 
Bulbus  ist  lebhaft  injicirt  in  Folge  einer  Blennorrhoe 
des  Thränensackes  mit  reichlichem  eiterigem,  höchst  übel- 
riechenden Secret  Lichtschein:  mittlere  Lampe  auf  15' 
mit  sehr  unsicherer  Localisation.  Nach  Spaltung  des 
Thränen-Kan&lchens,  täglichem  Sondiren,  Touchiren  der 
Conjunctiva  und  Anwendung  von  Eisumschlägen  hatten 
iDJection  und  Secretion  binnen  8  Tagen  so  weit  abge- 
Bommen,  dass  ich  zur  Ausführung  der  Operation  schreiten 
konnte. 

Ich  halte  es  für  zweckmässig,  audi  in  diesem  Falle 
noch  den  Verlauf  derselben  und  die  Heilungs- Vorgänge 
aosf&hrlich  mitzutbeilen,  weil  sie  in  vielen  Beziehungen 
vom  ersten  abweichen,  und  zur  Beurtheilung  eines  neuen 
Yer&hrens  auch  scheinbar  geringfügige  Dinge  von 
Wichtigkeit  sind. 

Die  tiefe  Narcose  wurde  diesmal  verhältnissmässig 
schnell  erreicht  und  auch  durch  kein  Erbrechen  unter- 
brochen ,  der  Trepan  nach  Eröffnung  der  Lider  mitten 
auf  das  Leucom  ohne  Fixation  des  Bulbus  aufgesetzt 
nnd  die  Cornea  sofort  durchschnitten.  Da  das  trans- 
plantirte  Stück  noch  mit  Iris  und  Kapsel  in  der  liefe 
zusammenhing,  musste  ich  es  zuerst  wieder  mit  Graefe's 
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Messer  nrnschneiden,  wobei  die  sehr  erhebliche  Yer- 
dickang  der  Kapsel  am  oberen  Rande  aaffieli  and  endlich 
noch  mit  der  Scheere  die  letzten  Adh&sionen  trennen. 
Der  excidirte  Pfropf  bestand  aas  leacomatOser  Cornea, 
Iris  and  derber  Kapsel  and  hatte  eine  HOhe  Yon  3  Mm. ; 
unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  ans  der  Wunde  er- 
goss  sich  eine  Qaantit&t  yOIlig  yerflOssigten  Glaskörpers 
and  der  Balbas  collabirte  etwas  im  vorderen  Abschnitt 
Als  ich  nun  versachte,  einem  chloroformirten  Hände 
ein  entsprechendes  Stack  Cornea  za  excidiren,  gelang 
mir  dies  nicht;  die  Feder  des  Trepans  war  in  Unord- 
nung gekommen,  die  Krone  drang  nur  in  die  oberflftch- 
lichsten  Homhautschichten  and  quetschte  diese  stark. 
Nach  wiederholtem  yergeblichen  Bemühen  blieb  mir 
nichts  übrig,  als  das  Instrument  so  schnell  wie  möglich 
repariren  zu  lassen  und  den  Kranken  so  lange  in  tiefer 
Narcose  zu  erhalten,  um  weiteren  Glaskörper- Verlust  za 
vermeiden.  Ueber  eine  halbe  Stunde  musste  ich  auf  diese 
Art  bei  eröffnetem  Bulbus  warten,  ehe  ich  den  Trepan 
zurückerhielt  und  nun  die  Excision  der  Cornea  an 
einem  anderen  Hunde  vornehmen  konnte.  Auch  hier 
gelang  dieselbe  nicht  vollständig,  weil  trotz  der  Fixation 
mit  2  Pincetten  das  Auge  beim  Aufsetzen  des  Trepans 
etwas  in  die  Orbita  zurückwich;  etwa  in  dem  vierten 
Theile  des  umschnittenen  Stückes  blieben  die  tieferen 
Hornhautschichten  ungetrennt.  —  Es  wird  sich  dieser 
unangenehme  Zufall  in  Zukunft  vielleicht  vermeiden 
lassen,  wenn  man,  statt  das  Hunde- Auge  zu  fixiren, 
mit  zwei  dahinter  geschobenen  Schielhaken  dasselbe  halb 
aus  der  Orbita  luxirt  und  so  sein  Ausweichen  nach 
hinten  unmöglich  macht.  —  Die  stehengebliebene  Hom- 
hautbrücke  musste  nun  wieder  mit  einer  Scheere  durch- 
trennt werden,  bei  der  Unruhe  des  schlecht  chloro- 
formirten Hundes  war  dies  indessen  recht  schwer  and 
gelang    mir    nicbt    ohne    gleichzeitige   Excision  eines 
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Stflckchens  anliegender  Iris.  Diese,  sowie  ein  wenig 
geronnenes  BInt  blieben  an  der  Hinterfläche  der  Cornea 
haften  nnd  Hessen  sich  nur  mittelst  einer  Pincette  ent- 
fernen. Um  die  letzten  Spuren  von  Pigment  und  Blut 
von  dem  zu  transplantirenden  Lappen  abzuspülen,  punk- 
tirte  ich  das  andere  Auge  des  Hundes,  fing  den  Humor 
aqueus  in  einem  IThrgläschen  auf,  legte  das  Homhaut- 
BtOck  hinein  und  brachte  es  erst  jetzt  mit  einem 
Kantschuk-Löfifel  auf  das  Auge  des  Operirten.  Es  passte 
in  die  TrepanationsOeffnung  anscheinend  genau  hinein 
and  seine  Bänder  lagen  den  Leucom-Rändem  flberall 
dicht  an,  obgleich  seine  Mitte  bei  der  mangelhaften 
FfUlung  des  Auges  etwas  nach  hinten  einsank.  —  Druck- 
verband. 

Nach  24  Stunden,  während  deren  Patient  schmerz- 
frei geblieben  war  und  viel  geschlafen  hatte,  entfernte 
ich  den  Verband.  Die  Beaction  war,  obgleich  der  Bulbus 
so  lange  geOffnet  gewesen,  eine  minimale;  keine  Secre- 
Ucn,  höchst  unbedeutende  Injection;  der  Lappen,  über- 
all mit  dem  Leucomrande  verklebt,  zeigte  einige  feine 
graue  Streifen,  wie  man  sie  nach  Extractionen  oft  in 
der  Cornea  findet;  der  Bulbus  war  wieder  vollständig 
gefallt,  am  unteren  inneren  Leucom- Wundrande  sah  man 
eine  feine  Vascularisation.  Hinter  dem  Lappen  erschien 
der  Glaskörper  etwas  grau  getrübt,  in  ihm  lagen 
mehrere  Irisfetzen.  Um  von  vornherein  einer  abermaligen 
Glaskörper- Entzündung  entgegenzutreten,  liess  ich  4  Blut- 
egel hinter  das  Ohr  setzen. 

Am  2.  Tage  ergoss  sich  bei  Abnahme  des  Ver- 
bandes und  Eröffnung  der  Lider  eine  Menge  sehr  übel- 
riechenden, eiterigen  Secretes  aus  dem  Conjunctivalsack. 
Dasselbe  stammte  aus  dem  Thränensack,  den  ich  aus 
Furcht,  die  Wunde  zu  sprengen,  nicht  hatte  sondiren 
können.  Der  Lappen  zeigte  eine  kaum  merkbare 
rauchige  Trübung  und  nur  sein  an  das  Leucom  gren- 
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zender  Band  erschien  etwas  intensiver  gelblidi-gra«; 
das  Aussehen  des  Glaskörpers  war  unverändert.  Bei 
einer  flflchtigen  Sehprobe  gab  Patient  an,  deutlich  die 
Form  der  Fhimme  eines  Wachsstockes  zu  sehen  und  er- 
kannte sofort  meine  vorgehaltene  Hand,  die  Finger 
konnte  er  aber  nicht  unterscheiden.  Ordo:  Calomel 
28tdl.  0,05  Oramm. 

Da  am  folgenden  Tage  wieder  der  ganze  Coqjunctival- 
sack  mit  stinkendem  Eiter  geffiUt  war  und  ich  jetzt 
eine  Sprengung  der  Wunde  nicht  mehr  fürchtete,  son- 
dirte  ich  von  nun  an  regelmässig  den  Thränensack  und 
wechselte  zweimal  täglich  den  Verband.  —  Trotz  der 
schlimmen  Gomplication  war  die  Transparenz  des  Lappens 
unverändert  geblieben,  indessen  zeigte  sich  in  seiner 
äusseren  Hälfte  ein  deutlicher  Substanz  -  Verlust  im 
Epithel.  Hinter  ihm  sah  man  in  einen  Irisfetzen  ein 
neagebildetes  Oefäss  sich  hineinerstrecken;  das  Corpus 
vitreum  erschien  unverändert     Ordo:  3  BlutegeL 

Der  gQnstige  Einfluss  des  Sondirens  machte  sich 
schon  beim  nächsten  Verbandwechsel  bemerkbar,  die  Eite- 
rung war  sehr  viel  geringer;  die  Oberfläche  des  Lappens 
zeigte  jetzt  indessen  eine  rauchig-graue  Trabung  und  an 
seinem  äussersten  Rande  erschien  das  Parenchym  in  der 
Breite  von  V3  Mm.  gelblich  grau;  auf  den  im  Glaskörper 
liegenden  Irisfetzen  begann  sich  eine  dflnne  Exsudat- 
schicht zu  bilden. 

Am  5.  Tage  hatte  die  Trübung  des  Epithels  sowie 
der  Randzone  noch  etwas  zugenommen,  zugleich  machten 
sich  die  ersten  Anfänge  der  Vascularisation  am  unteren 
Rande  des  transplantirten  Hornhautstfickes  bemerkbar. 
Versuchsweise  wurden  nun  72  Stunde  Cataplasmen  an- 
gewandt und  darnach  eine  entschiedene  Zunahme  der 
Transparenz  constatirt;  nach  einer  Wiederholung  der 
Cataplasmen  am  Abend  stiess  sich  der  gelbgraue  Band 
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des  Lappens  an  der  äusseren  Seite  ab  und  es  blieb  ein 
siehelf&rmiger  oberfiäcblicher  Substanz- Verlast  zurflck. 

In  Laufe  der  beiden  folgenden  Tage  steigerte  sich 
die  Vascnlarisation  des  Lappen -Randes  etwas,  seine 
leichte  Trflbung  blieb  unverändert  und  gestattete  noch 
bequem  einen  Einblick  in  den  Olaskdrper,  der  noch 
keine  Aufbellung  zeigte.  Der  den  Lappen  umgebende 
Leucom-Rand  war  allmälig  etwas  angeschwollen  und 
hatte  einen  gelblichen  Saum  bekommen;  ob  diese  ent- 
zündlichen Veränderungen  von  dem  Druck  des  Trepans 
auf  das  Gewebcl  herrflhrten,  oder  durch  Einwanderung 
von  Eiterzellen  aus  dem  Secret  des  Tbränensackes  ent- 
standen waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Neben 
den  geschilderten  Veränderungen  war  die  Injection  des 
Leucoms,  sowie  die  der  Conjunctiva  stärker  als  bisher 
geworden.  Da  ich  nach  den  Erfahrungen  an  meinem 
ersten  Operirten  eine  weitere  Zunahme  derselben  fQr 
schädlich  hielt,  so  versuchte  ich  sie  durch  Eisumschl&ge, 
die  ich  Vor-  und  Nachmittags  je  2  Stunden  appliciren 
liess,  in  Schranken  zu  halten.  Zunächst  schienen  die^ 
selben  keinen  besonderen  Erfolg  zu  haben,  denn  am 
8.  Tage  war  die  TrQbung  des  Lappens  noch  stärker  ge* 
worden,  so  dass  man  die  Irisfetzen  dahinter  nur  noch 
undeutlich  sah.  Wie  bei  dem  ersten  Kranken,  schob  sich 
auch  hier  concentrisch  ein  feiner  gelbgrauer  Ring  in 
das  transplantirte  Hornhautstack  hinein,  dem  zahlreiche 
feine  Geftsschen  von  der  Peripherie  her  nachfolgten,  und 
das  Epithel  fing  an  rauh  und  uneben  zu  werden.  Hier- 
durch liess  ich  mich  indessen  nicht  hindern,  mit  der 
energischen  Anwendung  von  Eisumschlägen  fortzufahren 
und  hatte  die  Genugthuung,  dass  es  zu  einer  Auf- 
lockerung und  Schwellung  des  Lappens  nicht  kam,  die 
Vascnlarisation  auf  eine  1  Mm.  breite  Zone  beschränkt 
blieb  und  vom  12.  Tage  ab  anfing  sich  zurflckzubildea. 
Zuerst  verschwanden  die  Gef&sse  am  inneren  Rande,  in 
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den  folgenden  Tagen  am  unteren ,  dann  am  oberen,  zu- 
letzt am  äusseren,  wo  der  Substanz- Verlast  gewesen 
wan  Dieser  hatte  sich  mittlerweile  völlig  gef&llt,  auch 
das  Epithel  war  wieder  ganz  glatt  geworden  und  setzte 
sich  fast  überall  ununterbrochen  von  dem  Leucom  auf 
den  Lappen  fort  Die  Injection  der  Conjunctiva  und  des 
Leucoms  hatte  sich  gänzlich  verloren,  das  Auge  war 
reizlos,  ich  trug  daher  kein  Bedenken,  den  Kranken  am 
15.  Tage  aufstehen  und  ohne  Verband  umhergehen  zu 
lassen.  Die  Eisumschläge,  welche  ihm  sehr  angenehm 
waren,  wurden  weiter  3 mal  täglich  1  Stunde  hindurch 
angewandt,  weil  ich  es  fOr  denkbar  hielt,  dass  sie  auf 
die  Aufhellung  des  Lapprens  günstig  einwirken  könnten. 
Meine  Hoffnung  schien  sich  zu  erf&Uen,  denn  bis  zum 
26.  Tage  nahm  seine  Transparenz  zwar  sehr  langsam, 
aber  doch  constant  zu,  so  dass  man  die  dahinter  liegen- 
den Irisstjicke  schon  wieder  deutlich  sah.  Bei  einem  in 
diesen  Tagen  angestellten  Sehversuch  bemerkte  Patient 
die  Flamme  eines  Wachsstockes  bis  auf  SO'  Entfernung 
und  localisirte  sie  richtig,  erkannte  sofort  die  vorgehaltene 
Hand,  ein  Taschentuch;  sah,  als  ich  mich  vor  ihn  hin- 
stellte, mein  Oesicht  und  gab  spontan  an,  dass  ich 
einen  Bart  hätte  und  unterschied  endlich  unsicher  die 
einzelnen  Pinger  in  grosser  Nähe.  —  Die  Trübung  des 
transplantirten  Lappens  war  entschieden  nicht  die  Ursache, 
dass  er  nicht  mehr  sah,  sondern  die  dahinter  liegenden  Iris- 
fetzen und  die  oberflächliche  Glaskörper  Trübung,  denn 
manche  Kranke  mit  Keratitis,  deren  Hornhaut  weniger 
durchsichtig  ist,  besitzen  ein  besseres  Sehvermögen. 

Am  26.  Tage  entstand,  nachdem  einige  Abende 
hinter  einander  das  Leucom  eine  geringe  Injection  ge- 
zeigt, am  äusseren  Rande  des  transplantirten  Lappens 
ein  ziemlich  tief  gehender,  aber  nicht  breiter  Substanz- 
Verlust,  der  unter  einem  Druckverband  sich  indessen  im 
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Laafe   von  4  Tagen  wieder  füllte,  ohne  einen  Einfluss 
auf  die  Transparenz  zu  üben. 

Am  34.  Tage  fand  ich  Morgens  am  äusseren  Lappen- 
rande 3  etwa  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche  Punkte, 
aber  denen  das  Epithel  sich  abgestosseu  hatte,  dabei 
eine  sehr  unbedeutende,  das  Leucom  umgebende  ciliare 
Injection;  bis  zum  Abend  erschien  bereits  der  ganze 
Lappen  trübe  und  aufgelockert.  Trotz  Anwendung  von 
Blutegeln  bildeten  sich  im  Laufe  der  nächsten  Nacht 
ohne  irgend  welche  Injection  des  Bulbus  am  unteren 
Rande  und  in  der  Mitte  des  transplantirten  Stückes 
gelbliche  Infiltrate,  über  denen  das  Epithel  sich  ausser- 
ordentlich schnell  abstiess.  Der  Defect  steigerte  sich 
bis  zum  nächsten  Tage  noch  erheblich  und  reichte 
nach  unten  sogar  über  den  Rand  des  Lappens  herüber 
bis  auf  das  Leucom  herauf;  die  ganze,  des  Epithels  be- 
raubte Partie  war  gelblich  verfärbt  und  völlig  undurch- 
sichtig geworden. 

Diese  schlimmen  Veränderungen  fielen  zusammen 
mit  einer  erneuten  stärkeren  Absonderung  von  eiterigem 
Thränensack-Secret;  die  Annahme  dürfte  also  wohl  be- 
rechtigt sein,  dass  es  sich  diesmal  um  eine  Keratitis 
handelte,  ähnlich  der,  welche  wir  künstlich  durch  Ein- 
impfung septischer  Substanzen  hervorrufen  können.  — 
Unter  abwechselndem  Gebrauch  der  Eisumschläge  und 
des  Druckverbandes  fing  vom  38.  Tage  die  Entzündung 
an  zurückzugehen;  zwei  Tage  später  war  der  obere 
Theil  des  Lappens  schon  wieder  halb  durchsichtig  ge- 
worden und  das  Epithel  hatte  sich  regenerirt  bis  auf  eine 
kleine  Stelle  im  Centrum»  wo  das  am  meisten  in  die  Tiefe 
dringende  Infiltrat  sass.  Hier  ragte  jetzt  ein  kleines, 
rothliches  Knöpfchen  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Cornea 
hervor,  das  in  seinem  Aussehen  Aehnlichkeit  mit  einer 
Wund-Granulation  hatte.  Im  Laufe  der  nächsten  8  Tage, 
während  deren  Patient  ohne  Verband  blieb,  verschwand 
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aucii  dieses  spontan  wieder,  und  die  Aufhellung  des  traas* 
plantirten  Stückes  machte  weitere  Fortschritte;  seine 
Form  hatte  sich  trotz  der  Entzündung  nicht  ver&ndert; 
es  war  nicht  etwa  geschrumpft,  sondern  die  genaue 
Messung  ergab  denselben  Durchmesser,  wie  nach  der 
Operation. 

Interessant  war  es  mir  zu  constatiren,  dass  das 
transplantirte  Hornhautstück  fast  normale  Sensibilit&t 
besass;  bei  der  leisesten  Berührung  seiner  Oberflftche 
erfolgte  ein  Zukneifen  der  Lider,  und  der  Kranke  gab 
an,  dieselbe  deutlich  zu  empfinden,  wenn  auch  vielleicbt 
etwas  weniger,  als  an  dem  Leucom. 

Am  50.  Tage  stellte  ich  nochmals  Sehversuche  an, 
welche  dasselbe  Resultat  wie  die  ersten  ergaben: 
grössere  Gegenstande  im  Zimmer  bemerkte  Patient  und 
vermied  sie  beim  Umhergehen;  unterschied,  ob  ich  die 
Hand  geöffnet  oder  geschlossen  ihm  vorhielt,  behauptete, 
in  meinem  Gesicht  nicht  nur  den  Bart,  sondern  anch 
Nase  und  Augen  einigermassen  zu  erkennen  und  be- 
zeichnete ohne  Zögern  vorgehaltene  fiirbige  Bogen  mit 
dem  richtigen  Namen.  —  Berücksichtigt  man  den 
schlechten  Lichtschein  vor  der  Operation,  ferner  die 
böse  Complication  mit  der  Blennorrhoe  des  Thr&nen- 
Sackes,  so  glaube  ich,  dass  man  Veranlassung  hat,  das 
erreichte  Resultat  nicht  ganz  gering  anzuschlagen. 

Am  52.  Tage  musste  ich  den  Kranken  auf  Wunsch 
seines  Dienstherm  nach  Hause  entlassen.  Das  Auge 
zeigte  keine  Spur  von  Injection  mehr,  der  Lappen  war 
bereits  wieder  so  weit  durchsichtig  geworden,  dass  man 
die  im  neugebildeten  Pupillar-Gebiet  liegenden  Irisfetzen 
sehen  konnte.  Sollte  die  Aufhellung  ohne  oder  mit  An* 
Wendung  von  Medicamenten  noch  weitere  Fortschritte 
machen,  so  halte  ich  es  nicht  für  unmöglich,  nach 
längerer  Zeit  in  der  Nähe  des  Lappens  eine  Lanze 
durch  das  Leucom  zu  stossen,  durch  die  Wunde  eineo 
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soharfen  Haken  einzufahren  und  mit  diesem  ein  Loch 
in  die  das  Pupillar*  Gebiet  ausfallende  Schwarte  zu 
reissen,  wodurch  noch  eine  bedeutende  Verbesserung  des 
Sehvermögens  zu  erreichen  sein  dürfte. 

Leider  habe  ich  bisher  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die 
Transplantation  noch  öfter  zu  wiederholen,  und  kann  mich 
daher  nicht  far  berechtigt  halten  aus  meinen  beiden 
Fällen  schon  sichere,  allgemeingültige  Schlüsse  zu  ziehen. 
Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  glaube  ich  aber  annehmen 
zu  dürfen: 

1)  dass  die  Keratoplastik  nach  meiner  Methode  eine 
ungefährliche  Operation  ist  und  daher  in  jedem  Fall 
von  Leucoma  totale  mit  nicht  erheblich  verdünnter  Horn- 
haut versucht  werden  darf; 

2)  dass  die  Einheilung  eines  gänzlich  getrennten 
Stückes  Hunde-Hornhaut  in  die  leucomatöse  menschliche 
leicht  und  sicher  gelingt; 

3)  dass  der  transplantirte  Lappen  einen  Grad  von 
Transparenz  behalten  resp.  wieder  bekommen  kann, 
welcher  es  dem  Kranken  ermöglicht,  grössere  Objecte 
zu  unterscheiden  und  sich  einigermassen  sicher  zu  führea 

Bei  den  weiteren  Versuchen  dürfte  man  zunächst 
die  Beantwortung  folgender  Fragen  anzustreben  haben: 

1)  Lässt  sich  die  Entzündung  und  Trübung  der 
oberflächlichsten  Glaskörper-Schichten  durch  vollständige 
Entfernung  der  Irisfetzen  und  Kapselreste  aus  dem  neu- 
gebildeten Pupillar-Gebiet  verhindern? 

2)  Ist  die  Vascularisation  des  Lappens  die  Ursache 
der  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  eintretenden  und 
später  sich  steigernden  Trübung  und  lässt  sich  dieselbe 
vielleicht  durch  frühzeitige  Anwendung  von  Eisumschlägen 
verhüten? 

3)  Hängen  die  mehrere  Wochen  nach  der  Operation 
sich  bildenden  Infiltrate  von  der  Einwanderung  von 
Eiterkörperchen  aus   dem  Conjnncti?alsack  oder  dem 
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Corpus  vitream  ab,  oder  verdanken  sie  ihre  Entstehung 
Vorgängen,  die  sich  allein  im  Parencbym  des  Lappens 
abspielen? 

4)  Giebt  es  irgend  ein  Mittel,  um  die  Aufhellung 
des  getrQbten  Lappens  zu  befördern? 

5)  Eigenen  sich  ausser  den  Leucomen  auch  andere 
stationäre  Corneal- Trübungen  für  die  Operation  der 
Keratoplastik? 

6)  Ist  die  Cornea  eines  anderen  Thieres  zur  Trans- 
plantation auf  den  Menschen  brauchbarer,  als  die  des 
Hundes? 

So  w^it  das  mir  zur  Verfügung  stehende  Material 
es  irgend  gestattet,  werde  ich  an  der  Lösung  der  in 
Angriff  genommenen  Aufgabe  fortarbeiten  und  behalte 
mir  Yor,  meine  weiteren  Erfahrungen  darüber  später  zu 
veröffentlichen.  Viel  bleibt  noch  zu  erforschen,  indessen 
hoffe  ich  durch  meine  Untersuchungen  wenigstens  eine 
Basis  geschaffen  zu  haben,  you  der  ausgehend  man  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  ein  Operations -Verfahren  weiter 
kultiviren  kann,  das  bisher  allgemein  als  unausführbar 
angesehen  wurde. 

Möchte  mein  Bestreben,  die  Keratoplastik  in  die 
operative  Ophthalmologie  einzuführen,  von  Seiten  der 
Fachgenossen  die  nöthige  Unterstützung  finden  1 

Königsberg  in  Pr.,  April  1877. 


looh  jBüimal  „das 

Von 

Dr.  Ad.  Mohr, 
Elnter  Asdstenz-Ant  der  Weber'schen  Augenkliiuk  in  Darmstadt. 


L 

Wenn  in  der  letzten  Zeit  die  Anfmerksamkeit  der 
Ophthalmologen  mehrfach  und  von  yerschiedenen  Seiten 
auf  die  therapeutischen  Wirkungen  der  Galabar-Bohne 
und  ihres  Alcaloids  des  Eserins  gelenkt  wurde,  und 
die  Veröffentlichung  Ad.  Weber's  in  diesem  Archiv 
in  gedrängter  Darstellung  die  Indicationeu  hierfQr 
festsetzte,  so  scheint  es  uns  nicht  unwerth,  noch 
einmal  in  übersichtlicher  Folge  unsere  klinischen  Er- 
fahrungen bezüglich  des  Eserin  mit  näheren  Belegen 
mitzutheilen,  um  so  mehr,  da  von  Seiten  Prof.  Wecker 's 
in  Paris  jenem  Präparat  Eigenschaften  zuerkannt  wer- 
den, die  wir  gerade  vermisst  zu  haben  glauben. 

Auch  ist  jetzt  eine  längere  Zeit  vorübergegangen, 
seit  das  Alcaloid  —  Eserin  sulf.  von  Merck  hier  dar- 
gestellt —  sich  in  unseren  Händen  befindet,  und  wir 
können  hierüber  gerade  ein  Urtheil  f&llen,  was  um  so 
wichtiger  ist,  da  Merck  in  Deutschland  allein  das  Prä- 
parat, so  viel  uns  bekannt,  darstellt,  und  die  Calabar- 
Bohne  nach  den  Experimenten  von  Hartnack  und  Wit- 
kowsky  zwei  in  ihrer  Wirkung  bedeutend  verschiedene 
Alcaloide  enthält,  das  Calabarin  und  das  Physostygmio. 

Das  von  Merck  nun  dargestellte  Präparat  ist  in 

▼.  OfMfB't  AreUr  «Br  Ophthalsokitto,  XXm,  9.  n 
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seiner  Wirkang  ein  sehr  constantes,  and  scheint  ans 
jenem  Physostigmin  möglichst  gleich  za  sein. 

Bis  zam  FrQhjahr  1876  hatten  wir  yon  der  Calabar- 
Bohne  nar  das  eine  Präparat  zar  Hand,  n&mlich  das 
Extr.  fab.  Calab.  In  der  Sitzang  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  1875  theilte  v.  Wecker  mit,  dass  er  schon 
seit  l&ngerer  Zeit  sich  des  Eser.  salf.  des  Alcaloids  der 
Galabar- Bohne  bediene,  wodurch  namentlich  jene  an- 
angenehmen  Reiz- Wirkungen  auf  die  Gonjunctiva,  welche 
den  Gelatin-Plättchen  sowohl,  als  dem  Extr.,  das  seiner 
Lösungsfähigkeit  wegen  eines  Zusatzes  yon  Glycerin 
stets  bedarf,  anhaften,  vermieden  wQrden.  Das  yer- 
anlasste  uns,  wie  wir  denn  schon  yorher  bei  den  Leitern 
der  chemischen  Fabrik  von  Merck  in  Darmstadt  darauf 
gedrungen  hatten,  uns  das  Alcaloid  der  Bohne  dana* 
stellen,  noch  einmal  darauf  hinzuweisen,  unter  Yorzeigang 
einer  Lösung  des  V^ ersehen  Eserins,  welches  in  frischem 
Zustande  eine  wasserhelle  FlQssigkeit  ohne  irgend  welche 
morphologischen  Bestandtheile  darstellte,  allm&lig  jedoch 
eine  rothe  Färbung  zeigte.  Zu  unserer  Freude  gelang 
dann  auch  die  Darstellung  des  Alcaloids  in  der 
Form  seiner  chemischen  Verbindung  als  Eser.  sulf.  Von 
der  Krystallform  haben  wir  uns  leider  bisher  nicht  aus- 
reichend Überzeugen  können;  möglich,  dass  bei  unseren 
mikroskopischen  Untersuchungen  das  nicht  hermetisch 
abgeschlossene  Präparat  Noth  gelitten  hatte;  wir  fanden 
stets  amorphe  runde,  möglichst  diaphane  Eügelchen, 
welche  der  Luft  ausgesetzt,  bald  zu  einer  harzartigen 
compacten  Masse  zusammenschmolzen. 

Die  Resultate  der  zahlreichen  Versuche,  die  wir 
bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  des  Alcaloids 
anstellten,  soll  unsere  erste  Aufgabe  sein  hier  mitzu- 
theilen. 

Bezfiglich  seiner  Wirkung  auf  die  Pupille  ist  es  bei 
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Indiyidaen  jedes  Alters  und  Geschlechts  constaQt    £in 
Tropfen  einer  27o  Lösung  —  es  ist  dieses  die  Fonn,  in 
der  vir  das  Alcaloid  auch   therapeatisch  zu  yerwenden 
gewohnt  sind  —  in  den  Coojanctivalsack  geträufelt,  be- 
wirkt nach  10  Min.  schon  eine  Verengerung  der  Pupille  (bei 
vielen  Individuen  trat  vorher  eine  minimale,  aber  zu 
coDstatirende  Erweiterung  —  ob  von   dem  Lidschluss 
herrührend?  —  ein),  die  zwischen   15  und  20  Minuten 
ihr  Maximum  erreichte.   Leichtes  Zucken  in  den  Augen- 
lidern —  wohl  die    glatten  Müll  er 'sehen   Fasern  am 
Orbicularis   —    ist   die   erste    subjective   Erscheinung. 
Dieses  Zucken  steigert  sich   oft  bedeutend,   wird  aber 
nie  zu  vollständigem  Lidschluss.    Gleichzeitig  tritt  Stirn- 
kopfschmerz auf.    Sind  die  Instillationen  coup  sur  coup 
ausgeführt,  und   stieg  man   bei  einer  27o  Lösung  bis 
auf  4,  5  Tropfen,  so  stellte  sich  Nausea  ein,   und  ein 
eigenthflmliches  Ermfldetsein  in  allen  Gliedern  wie  nach 
bedeutender  körperlicher  Anstrengung.    War  die  Nausea 
so  stark,  dass  Erbrechen  auftrat,  so  wurde  uns  oft  an- 
gegeben, dass  mit  einem  Schlage  alle  übelen  Erschei- 
nungen schwanden.     Es  ist  nicht  unmöglich,  dass   die 
durch   die  Thränenwege  in  den  Schlund  und   dann   in 
den    Magen  geführten   geringen  Eserin-Mengen  diesen 
mehr  allgemeinen  Zustand    bedingten,   und   mit   ihrer 
Evacuation  auch  die  gewohnte  Euphorie  sich  einstellte. 
Die    Stirnkopfschmerzen  sind,    so  glauben  wir,   durch 
Strangulation  der  Ciliar-Nerven  bedingt,  jedoch  scheinen 
die  in  der  Iris  verlaufenden  Stämme  nicht  betheiligt  zu  sein, 
wenigstens  sahen  wir  oft  bei  vorher  atropinisirten  Augen 
diese  Erscheinung  viel  früher  eintreten,  bevor  die  Pupille 
auf  Eserin  sich  zu  contrahiren  anfing.    Das  Maximum  der 
myotischen  Wirkung  liegt  zwischen  20  und  25  Minuten 
bei  physiologischen  Augen,  während  eine  zu  constaUrende 
Remission  erst  nach  4  Stunden  zu  bemerken  ist.  Selbst  nach 
24  Stunden  ist  die  Wirkung  auf  die  Pupille  noch  immer  so 
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Btarfc,  dass  der  Spielraum  ihrer  Beaction  nicht  über  3  bis 
höchstens  37»  Mm.  ihrer  Weite  hinaasgeht  Eine  äusserst 
genane,  und  wir  glauben  bei  keinen  physiologischen 
Versuchen  an  Exacticität  zu  übertreffende  Contractions- 
Curve  des  Ciliarmuskels  l&sst  sich  hier  verzeichnen. 
Wir  benutzten  zur  Aufstellung  der  nachfolgenden  Conre 
nur  Personen  yon  Intelligenz,  die  Freundlichkeit  von 
Collegen  liess  uns  manche  Gurve  sogar  an  Aerzten  selbst 
verzeichnen.  Wir  glauben,  dass  nachstehende  Mit- 
theilungen deshalb  von  um  so  höherem  Werth  sind.  Es 
ist  natürlich,  da  die  Elasticität  der  Linse  den  feinen 
Ausschlag  der  Contractions- Wirkung  anzeigen  sollte,  dass 
wir  den  Hauptwerth  auf  Experimentatoren  von  jagend- 
lichem Alter  legten;  denn  eine  die  Elasticitäts-Grenze 
der  Linse  übersteigende  Contraction  musste  sich  der 
Controle  entziehen.  Bemerkenswerth  für  diese  Voraus- 
setzung war  die  zuweilen  sich  einstellende,  bald  stärker, 
bald  geringer  zu  beobachtende  Iridodonesis ;  denn  eine 
über  jene  Grenze  hinausreichende  Erschlaffung  der  Zonola 
musste  nothwendiger  Weise  ein  Schlottern  des  ganzen 
Linsen-Systems,  und  so  der  demselben  fest  anliegenden 
Iris  mit  hervorrufen. 

Die  Untersuchungen  wurden  derart  angestellt  —  es 
waren  in  gleicher  Zahl  Emmetropen,  Myopen  und  Hyper- 
metropen  von  nicht  über  30,  noch  unter  20  Jahren  be- 
nutzt —  dass  zuerst  die  Befraction  optometrisch    bis 

zur  vollständigen  Correction  |S  «  -^-j  bestimmt  wurde 

—  wir  legen  dabei  auch  der  Cylinder- Wirkung  von  0,75  D 
Bedeutung  bei  —  und  dann  die  relative  Accommodations- 
breite  bei  parallelen  Seh- Axen  von  5  zu  5  Min.  gemessen 
wurde.  Dabei  schlössen  wir  vor  allen  Dingen  die  complici- 
rende  Wirkung  der  Interni  auf  die  Accommodation  aus,  was 
um  so  wichtiger  ist,  da  die  Beeinflussung  der  Accom- 
modation durch  die  Wirkung  der  Interni  noch  in  durch- 
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fehlerhaft  sein,  wenn  die  Wirkung  der  Intemi  and  der 
Recti  überhaupt  eine  Veränderung  in  der  Biegung  der 
Cornea  oder  der  hinteren  Sqleralwand  veranlaasen  wfirde, 
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Ferner  sind  unsere  Schrift-Scalen  nkfat  aasreichend  fOr 
eine  AnnSherung  des  P.  p.  bis  auf  3  Zoll.  Denn  ansere 
feinsten  Druckproben  bei  Snellen  sowohl,  als  bei 
Schweigger  sind  immer  auf  12^'  berechnet  Sie  werden 
also  bei  einer  Annäherung  bis  auf  3'^  zuweilen  noch 
näher,  schon  einen  grösseren  Gesichtswinkel  haben,  und 
auch  in  Zerstreuungskreisen  gelesen  werden  können. 

Die  Gurve  des  Punct.  prox.  sowohl,  als  die  des 
Punct.  rem.  wurde  in  je  eine  eigene  Tabelle  eingetragen, 
und  der  Durchschnitt  von  24  ohne  Zwischenfall  be- 
endigten Versuchen  ergab  dann  folgende  Gurre,  wobei 
auf  derOrdinaten- Axe  die  Dioptrieen,  auf  der  Abscissen-Axe 
die  Minutenzahl  aufgetragen  ist  Die  mit  P.  r.  be- 
zeichnete Gurve  gilt  fQr  den  Fernpunkt,  die  mit  P.  p. 
bezeichnete  fQr  den  Nahepankt  bei  parallelen  Seh-Axen. 
Die  nun  in  ein  Ordinaten-System  eingezeichneten  Carven 
geben  gleichzeitig  das  Verhalten  der  Accommodation  an. 

Das  P.  r.  rückt  also  gleich  in  den  ersten  5  Min.  herein, 
erreicht  in  20  Min.  fast  seinen  Höhepunkt,  auf  dem  es 
15  Min.  beharrt,  um  dann  zuerst  ziemlich  steil,  später  in 
sanft  abfallender  Gurve  sich  zu  senken.  Es  scheint  sogar, 
dass  nach  2  Stunden  die  Brechkraft  des  Auges  etwas 
geringer  wird.  Der  dioptrische  Werth  der  Gontractions- 
Wirkung  in  der  Acme  ist  =  5  D,  jedoch  ist,  wie 
schon  vorher  gesagt,  dieses  nicht  als  genauer  Ausdruck 
der  CiliarmuskelGontraction  zu  nehmen,  sondern  es 
scheint  vielmehr  während  des  Intervalls  der  Unter- 
suchungen, welche  das  weiteste  Hineinrucken  des  Fem- 
punktes anzeigten,  zwischen  der  25.  und  30.  Minute 
eine  so  grosse  Entspännung  der  Zonula  einzutreten,  dass 
die  Elasticitäts- Grenze  der  Linse  überschritten  wurde, 
und  deshalb  auch  in  diesem  Moment  Iridodonesis  sich 
bemerkbar  machte. 

Was  nun  die  andere  Gurve  betrifit,  so  rttckt  das 
P.  p.  in  den  ersten  ö  Min.  um  0,5  D  hinaus,  steigt  aber 
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dann  in  am  so  steilerer  Gorre,  um  zwischen  25  n.  30  Min. 
aneh  seine  Acme  zn  erreichen,  nnd  sich  dann  allmftlig 
zu  senken.  Der  dioptrische  Werth  des  Hereinrflckens 
des  Höhepunktes  beträgt  hier  auch  5  D. 

Die  Accommodationsbreite  wird  die  ersten  25  Hin. 
durch  ein  schnelleres  Hereinrücken  des  P.r.  yerkfirzt,  dürfte 
yielleicht  im  Moment  der  Acme,  wo  sich  deutlich  in  den 

meisten  F&llen  eben  Iridodonesis  einstellte,   bis  auf  — 

00 

herabsinken.  Auch  bei  dem  Abfall  der  Gnrve  des  P.  p.  um 
die  35  Miu.  ist  die  Accommodationsbreite  durchschnittlich 
0,5  D  geringer,  weil  der  Nahepunkt  schon  wieder  hin- 
auszurücken  beginnt,  w&hrend  P.  n  sich  bis  jetzt  noch 
auf  der  Höhe  hält.  Von  der  40.  Min.  an  jedoch  bleibt  die 
Accommodationsbreite  gegen  Anfang  stets  yergrössert, 
und  zwar  durchschnittlich  0,75  D. 

Die  beiden  Gurven  bieten  manche  Eigentbümlioh- 
keiten,  welche  einer  Erklärung  bedürfen. 

Die  Gurve  P.  r.  ist  der  graphische  Ausdruck  der 
Zuckung  eines  belasteten  Muskels  auf  einen  chemischen 
Reiz,  möge  das  Alcaloid  nun  direct  auf  die  Muskel- 
Substanz,  oder  auf  die  End-Apparate  des  Nerven  wirken. 
—  [Für  die  letztere  Ansicht  spricht  yielleicht  die  Beob- 
achtung, dass  der  Astigmatismus  bei  den  yerscbiedenen 
Experimentatoren  nie  eine  Aenderung  erfahren  hat,  resp. 
kein  neuer  auftrat;  denn  bei  der  Diffusion  lässt  sich 
wohl  Yoraussetzen,  dass  die  reizende  Substanz  an  eine 
Muskel-Partie  früher  gelangt,  als  an  eine  andere,  während 
die  Nerven -Endungen  leichter  plötzlich  erreicht  werden 
können,  und  dann  eine  auf  den  ganzen  Muskel  ausgeübte 
Gesammt- Wirkung  erzielen.]  —  Die  bedeutende  Steigung 
der  Gnrve  P.r.  zwischen  der  10.  u.  15.  Min.  um  2,5 D  erklärt 
sich  aus  der  zunehmenden  Geschwindigkeit  —  zu  Anfang 
nimmt  eine  gewisse  Zeit  die  Diffusion  und  die  bei  glatten 
Muskeln  ziemlich  langdauernde  latente  Reizung  in  An- 
spruch —  der  Gontraction  nach  Beginn  der  Reizung. 
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Dann  steigt  sie  mit  abnehmender  Geschwindigkeit  bis 
za  einem  gewissen  Maximum,  am  dann  zuerst  schnell, 
später  wieder  langsam  auf  den  Nullpunkt  zu  fallen. 

Um  die  andere.  Curye  zu  deuten,  und  namentlich  um 
diö  durch  die  senkrechten  Striche  bezeichnete  Aenderung 
der  Accommodationsbreite  erklärlich  zu  finden,  müssen 
wir  auf  den  ganzen  Vorgang  der  Accommodation  näher 
eingehen. 

Eine  wesentliche  Bolle  zur  Erschlaffung  der  Zonula 
spielen  nämlich  auch  die  Ciliar-Processe.  Der  Vorgang 
im  Allgemeinen  ist  so,  wie  ihn  Helmholtz  aprioristisch 
deducirte;  der  Fall  yon  Linsen- Verletzung,  wie  ihn  Ad. 
Weber  in  der  schon  erwähnten  Arbeit  Qber  Eserin  im 
Oraefe 'scheu  Archiv  schildert,  bestätigt  dieses.  Durch 
die  Contraction  des  MQller'schenBingmuskels  und  der 
übrigen  Theile  des  Giliarmuskels  wird  die  Zonula  er- 
schlafft, und  die  Linse  nimmt  vermöge  ihrer  Elasticität 
an  Dicke  zu.  Durch  diese  Contraction  werden  jene 
Punkte,  wo  die  Fasern  der  Zonula  sich  auf  den  Giliar- 
ring  inseriren,  d.  h.  also,  die  Firsten  der  Processe  und 
die  Thäler  zwischen  je  2  derselben,  übrigens  vorläufig 
ein  geringer  Niveau-Unterschied,  in  der  Resultante  der 
unter  einem  stumpfen  Winkel  auf  sie  wirkenden  Kraft  des 
Ringsmuskels  und  der  meridionalen  und  radialen  Fasern 
des  Giliarmuskels  weiterbewegt,  also  nach  innen  und  vom. 
Am  ausgiebigsten  muss  die  Bewegung  nach  innen  sein, 
da  die  radiären  Fasern  zwischen  zwei  nur  schwierig  be- 
weglichen Punkten  so  zu  sagen  ausgespannt  sind.  Da- 
durch wird  der  Ring,  wo  die  Zonula-Fasern  sich  an- 
setzen, kleiner:  die  Zonula  erschlafft,  und  sofort  wird 
sie  wieder  durch  die  an  ihrem  Dicken- Durchmesser  zu- 
nehmende Linse  gespannt.  So  resultirt  eine  stärkere 
Brechung  des  Systems:  ein  Hereinrücken  des  Fern- 
punkts. In  etwas  wird  diese  Wirkung  noch  verstärkt 
durch  das  Vorrücken  der  Linse,  wenigstens  spricht 
^ie  rapide  Steigung  von  der  10.  bis  mr  15.  Minute  auch 
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dalllr.  y<Hi  jelit  ab  beginnt  die  T vgncoii  der  Ciliir- 
Procesae.  Mit  ihrer  SchweDong  und  Erectioii  tritt  das 
gmnze  Linsen-System  znrfick,  da  sich  auf  ihrer  Fliehe 
die  meisten  Ansatzponkte  der  Zonola  befinden. 

Man  sieht  bei  Eserin- Einwirkung  nftmlich  nach  15  Min. 
die  Ciliarfortsitze  bei  focaler  Beleochtnng,  indem  man  in 
der  Seh- Axe  aof  das  beobachtete  Ange  blickt,  deutlich  er- 
scheinen; blickt  man  nun  von  der  Seite  hinein,  so  dass 
die  Seh'Axe  des  untersuchenden  sich  mit  der  des 
Untersuchten  in  spitzem  Winkel  schneidet,  und  sind  in 
dieser  Blickrichtung  die  Ciliarforts&tze  noch  gerade  mit 
ihrer  vorderen  Contour  sichtbar,  so  verschwinden  die* 
selben  in  kurzer  Zeit  bei  Beibehaltung  dieser  Stellung. 
Blickt  man  nun  von  vorne  hinein,  so  sind  die  Ciliar- 
Processe  entschieden  im  Yerhältniss  zu  früher  grOsser 
geworden.  Eine  Erklärung  findet  dieses  nur  darin,  dass 
die  Ciliar- Processe  bei  ihrem  so  deutlich  sichtbaren  An- 
schwellen ihrer  Firsten  nach  hinten  klappen,  oder  zum 
mindesten  einen  rechten  Winkel  mit  der  Seh- Axe  bilden. 
Die  Zonula  ist  nun  befestigt  an  den  Firsten  der  Pro- 
cesse und  an  ihren  Seiten.  Stellen  sich  nun  dieselben 
auf,  so  wird  natflriich  das  ganze  Linsen- System  nach 
hinten  rtkcken  und  die  Refraction  eine  schwächere  wer- 
den müssen.  Dafür  spricht  auch  das  langsame  Steigen 
resp.  Stillstehen  unserer  Curve  P.  r.  von  der  15.  bis 
zur  35.  Min.,  da  zu  dieser  Zeit  die  Contraction  des  Ciliar« 
muskels  und  das  Dickenwachsthum  der  Linse  nur  noch 
gering,  während  das  Anschwellen  der  Fortsätze  jetzt 
gerade  bedeutend  ist,  weshalb  eben  die  Stellungs- 
veränderung der  Linse  auch  von  grösserem  Einfluss  auf 
die  Brecbkraft  des  Systems  sein  wird,  als  die  geringe 
Dickenzunahme  des  an  seiner  Elasticitäts- Grenze  ange- 
langten Linsenkörpers. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  in  dem  von  Hjort  ver- 
öffentlichten Falle .  von  Lrideremie  die  stärkere  Myopie 
90   erklärt  werden  ipuss,  das9  die  Giliar-Processe  eben 
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bei  dem  Trauma  an  ihrer  festen  Unterlage  gelockert 
und  vorne  etwas  abgehoben  sind,  wodurch  dann  die 
Linse  durch  Schlaffwerden  der  Zonula  an  Dicke  sa 
nehmen  kann  —  eine  wahre  acquirirte  Linsen-Myopie  — 
dass  femer  hier  die  Accommodationsbreite  geringer  ist, 
als  bei  dem  normalen  Auge,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  die  jetzt  sehr  beweglichen  Ciliarforts&tze  bei  ihrer 
Anschwellung  während  der  Accommodation  das  Linsen- 
System  weiter  zuräckrücken  werden,  als  auf  dem  un- 
verletzten Auge  dieses  geschehen  kann. 

Die  zweite  Gurve  bezeichnet  das  Hereinrflcken  des 
P.  p.  Der  vom  Gehirn  ausgehende  Reiz  ist  immer  der- 
selbe, er  trifft  jedoch  den  Muskel  jedesmal  in  einem 
anderen  Stadium  der  Action.  Nach  Helmhol tz  erfolgt 
die  Wirkung  des  zweiten  Reizes  auf  einen  Muskel  so, 
als  ob  die  verkQrzte  Form,  welche  der  Muskel  bereits 
erreicht  hat,  seine  natürliche  wäre.  Demnach  müsste 
eigentlich  diese  Curve  P.  p.  vollständig  der  ersten  P.  r. 
gleichen.  Das  ist  nun  nicht  der  Fall.  Es  ist  im  Gegen- 
theil  bis  zur  38.  Min.  das  P.  p.  nicht  so  weit  hereingerflckt, 
wie  P.  r.,  also  die  Accommodationsbreite  geringer;  in 
der  zweiten  Hälfte  findet  das  Gegentheil  statt 

Die  ersten  bedeutende  Verringerung  der  Accom- 
modationsbreite um  1  D  kann  wohl  der  geringeren 
Energie  der  Experimentatoren,  da  die  Augen  5  Min. 
geschlossen  waren  nach  der  Instillation,  und  dem  Con- 
jnnctival-Reiz  zageschoben  werden.  In  der  15.  Min.  be- 
trägt die  Abnahme  ebenfalls  1  D,  hier  trägt  das  plöts- 
liche  Anschwellen  der  Giliarfortsätze,  und  somit  das 
ZurQckrficken  der  Linse  Schuld;  denn  die  durch  den 
Himreiz  bewirkte  Contraction  des  Giliarmuskels  wird 
das  Anschwellen  der  Fortsätze  noch  weiter  unterstfitzen, 
ihre  Spannung  in  der  Zonula  lockern,  und  sie  können 
sich  in  Folge  dessen  weiter  aufrichten  und  das  Linsen- 
System  nach  hinten  drängen. 

In  der  30.  Min.,  wo  die  Ciliar-Processe  am  stärksten 
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turgaciren,  ist  A  wie  zu  Anfobg,  weil  hier  die  Linse 
wohl  keine  weitere  Rflckw&rts-Bewegang  machen  kann. 
In  der  absteigenden  Hälfte  der  Corve  ist  die  Zu- 
nahme der  Accommodationsbreite  dadarch  leicht  za  er- 
klSren,  dass  die  Erregbarkeit  des  Ciliarmaskels  jetzt, 
wie  es  Hartnack  and  Witkowslcy  nachwiesen,  er- 
heblich zugenommen  hat,  also  wird  die  Wirkung  des- 
selben Reizes  eine  st&rkere  sein  müssen. 

So  yiel  über  die  Accommodation.  Es  war  nun 
interessant,  zu  erfahren,  ob  das  Eserin  in  gleicher  Weise 
auf  die  glatten  Muskeln  der  Gefässe  wirkt.  Wir  hatten 
schon  öfter  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  iridecto- 
roirten  Augen,  wo  trotz  der  pupillenverengemden  Wir- 
kung des  Eserins  ein  gutes  Bild  des  Augenhintergrundes 
gewonnen  werden  konnte,  sich  gewisse  wnrmf&rmige 
Bewegungen  der  Betinal-Gef&sse  auf  der  Papille  und  in 
deren  nächster  Nähe  einstellten,  die  ganz  unabhängig 
Yon  den  Herz-Gontractionen  verliefen,  und  zwar  wieder- 
holten sich  diese  Bewegungen  etwa  8  bis  10  Mal  in  der 
Minute.  Bei  einem  weissen  Kaninchen,  wo  man  mit 
grösster  Deutlichkeit  die  Ghorioideal  -  Gefässe  sehen 
konnte,  wurde  deshalb  eine  breite  Iridectomie  gemacht, 
und  nach  der  Heilung  der  Wunde  konnte  man,  wenn 
das  Auge  unter  Eserin- Wirlcung  stand,  auch  diese  Be- 
obachtung an  einzelnen  Retinal-  und  Chorioideal-Gef&ssen 
aber  in  weniger  auffallender  Weise,  machen.  Wurde 
Eserin  auf  die  Frosch-Schwimmhaut  geträufelt,  so  sah 
man  in  36  Minuten  deutliche  Pulsationen  der  kleinsten 
Arterien,  die  vorher  sicher  nicht  bestanden. 

An  merk.  Dieses  Phänomen  der  Polsation  kleinster  Arterien 
wurde  anch  mit  dem  Gomeal-Mikroskop  am  Limb.  com.  des  mensch- 
lichen Aoges  in  einseinen  Fällen  constatirt. 

So  sind  wir  denn  der  Meinung,  dass  die  von 
Hartnack  und  Witkowsky  constatirte  Steigerung  des 
arteriellen  Drucks  nicht  allein  bei  allgemeiner  Wirkung 
von  der  gesteigerten  Herz-Action  hervorgerufen  wird 
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fioodern  aoch  durch  diesen  Pomp  -  MechanismiiB  der 
kleinen  Gefitose  bei  topischer  Anwendung  in  Erscheinung 
tritt  Ob  hier  die  Wirkung  auch  eine  directe  auf  die 
Gefäss-Maskulatur  oder  auf  die  die  Gefitose  begleiten- 
den, mit  zahlreichen  Ganglien  -  Zellen  unterbrochenen 
Nerven  ist,  lassen  wir  dahingestellt,  jedenfidls  antwortet 
diese  Muskulatur  auf  die  continuirlichen  Reizznflfisse, 
wie  die  Herz-Muskulatur  durch  rhythmische  Contraction. 

In  wie  fern  diese  Beobachtung  therapeutisch  ver- 
wendet wurde,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der 
Wirkung  des  Eserins  beim  Glaucom  sehen. 

Nahe  lag  es  auch,  dem  Eserin  eine  Beeinflussung 
der  Contractions- Wirkung  auf  die  äusseren  Augenmuskeln 
zuzuschreiben.  Wir  fanden,  dass  die  Fusionsbreite  be- 
deutend zunahm,  und  zwar  besonders  wurden  durch  Con- 
vergens  bis  gegen  30^  Prismen  mehr  denn  vorher  über- 
wunden ,  während  durch  Divergens  —  immer  auf  3  Mtr. 
Entfernung  des  Lichtes  —  die  Steigerung  nur  etwa  6^ 
betrug.  Jedoch  lässt  sich  hierüber  noch  nicht  endgiltig 
entscheiden,  weil  uns  noch  eine  zu  geringe  Anzahl  von 
Gurven  vorliegt,  als  dass  wir  eine  Durchschnitts-Curve 
entwerfen  könnten. 

Die  Resultate  dieser  Experimente  am  physiologi- 
schen Auge  ergaben  die  therapeutischen  Indicationen. 

Hauptsächlich  war  es  das  mechanische  Moment  der 
Druck- Erniedrigung  in  der  vorderen  Kammer,  was  von 
eminenter  therapeutischer  Bedeutung  sein  musste,  sodann 
aber  auch  die  Wirkung  des  Eserins  auf  die  kleinen 
Arterien,  durch  deren  starke  Pulsation  die  SaftstrSmung 
eine  beschleunigte  sein  musste,  und  die  erkrankten  Ge- 
webe so  weniger  leicht  der  Necrobiose  anheimfallen 
konnten.  Die  Beobachtung  ferner,  dass  da,  wo  die  alt- 
hergebrachte Sitte  bei  ausgebreiteten  Hornhaut-Ülcera- 
tionen  die  Atropinisirung  des  erkrankten  Organs,  um  eine 
Iritis  zu  vermeiden,  vorschrieb,  nur  zu  oft  unter 
Herrortreibung  ^nd  endlicher  Berstung  der  ^erfisllendeq 
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Hornhaat-Partien,  die  den  auf  sie  lastenden  Drock  ztt 
tragen  ausser  Stande  waren,  unter  Iris-Prolaps,  Linsen- 
Lazation,  Eapsel-Sprengung  n.  s.  w.  das  ganze  Auge 
verloren  ging,  deutete  yon  selbst  auf  unser  Präparat 
hin.  Nur  in  dieser  Hinsicht,  durchaus  nicht  mit  der 
Absicht  „InfectionsGeschwQre'*  zu  desinficiren,  griffen 
wir  zum  Eserin. 

Wir  können  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  noch 
ganz  besonders  zu  betonen,  dass  Ad.  Weber  niemals 
dem  Calabar  und  seinen  Präparaten  irgend  welche  des- 
infidrende  Wirkung  zugeschrieben  hat,  und  dass  ebenso 
es  nur  auf  einem  allerdings  bedauerlichen  Missverstftnd- 
niss  beruhen  kann,  wenn  Prof.  v.  Wecker  angiebt,  dass 
Ad.  Weber  Calabar- Lösung  bei  eiterigen  Thränensack- 
Leiden  in  die  Thränenwege  injicirte.  Ad.  Weber  be- 
merkte im  Gegentheil,  gelegentlich  der  Discussion  auf 
der  Heidelberger  ophthalmologischen  Versammlung  —  wo- 
her dieses  Missyerständniss  sich  herleiten  mag  —  dass  er 
Calabar  bei  Hornhaut- Ulcerationen  mit  chronischer  Con- 
junctival-  oder  Dacryo  -  Blennorrhoe  ausser  anderen 
mechanischen  Grflnden  wegen  seiner  ihm  von  Bezold 
zugeschriebenen  Eigenschaft:  contrahirend  auf  die  6e- 
f&sse  zu  wirken,  anwende.  Als  Desinficiens  setze  er  dann 
oft  Carbols&ure  hinzu.  Denn  nicht  allein  in  den  von  uns 
seit  Jahren  benutzten  Extr.  fab.  Calab.,  das  in  Olycerin 
und  Wasser  gelöst  wurde,  fanden  wir  Pilze,  sondern  im 
Eser.  sulf.  war  stets,  wenn  es  einige  Zeit  im  Zimmer 
ungeschlossen  gestanden  hatte,  jenes  Sporen- Gewirr 
microsGopisch  nachzuweisen,  das  allen  Alcaloiden  — 
Morph.,  Strychnin,  Pilocarpin  u.  s.  w.  —  die  nicht  sorg« 
Altig  von  der  Luft  abgeschlossen  sind,  eigen  ist 

Uebrigens  wie  in  den  schwächeren  Lösungen  jene 
Pilzformeu  gefunden  wurden,  so  zeigte  auch  eine  vom 
y 6 e' sehen  Eserin  hergestellte  57o  Lösung  ein  colossales 
Gewirr  von  gegliederten  Fadenpilzen,  welche  zum  Theil 
mit  runden  glänzenden  Kugeln  angefllllt  waren,  die  an 
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iDiiDChen  Stellen  anter  unseren  Augen  aus  ihrer  Hülle 
heraustraten. 

Auch  unterliessen  wir  es  nicht,  das  entgegengesetzte 
Experiment  zu  machen,  indem  wir  einer  2  7o  ansehen  Eserin- 
Lösung  2  Tropfen  (auf  5,00)  einer  dünnflüssigen  Heefe 
zusetzten.  Nach  3  Tagen  fanden  wir  in  bedeutender 
Masse  jene  punktförmigen  Schwärmsporen  und  andere 
Pilzformen,  welche  wie  Perlschnüre  zu  4,  5,  6  und  mehr 
Kugeln  aneinander  gereiht  waren.  Gerade  deshalb,  weil 
in  der  Extract-Lösung  diese  niedrigen  Organismen  so 
häufig  waren,  setzten  wir  oft  der  Lösung  Garbolsäure 
hinzu.  Jetzt  übrigens ,  nachdem  wir  uns  überzeugt 
haben,  dass  die  Pilze  in  der  Eserin-Lösung  unschädlich 
sind,  oder  dass  die  dem  Alcaloid  zukommende  Wirkung  — 
auf  die  Pupille  und  30  auf  den  intraocularen  Druck  —  auf 
die  Gef&sse,  und  so  auf  den  Druck  in  diesen  und  den 
Lymphränmen  —  u.  s.  w.  eine  überwiegend  günstige  ist 
gegenüber  der  Verunreinigung  eines  Comeal-Geschwüres 
durch  jene  Pilze,  sehen  wir  von  einem  Desinficiens  als 
adjuvans  der  Lösung  vollständig  ab. 

Möge  man  nun  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass 
diese  kleinsten  Organismen  selbst  die  entzündungs- 
erregenden Factoren  sind,  oder  dass  sie  gerade  die 
Träger  des  inficirenden  Agens,  vielleicht  eines  chemisch 
differenten  Stoffes  wären,  immerhin  glauben  wir  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  unserem  Alcaloid  durchaus  keine 
desinficirende  Wirkung  zu  substituiren  ist  Wir  freuen 
uns,  eine  weitere  wissenschaftlich  -  experimentelle  Be- 
stätigung dieser  Ansicht  in  der  Veröffentlichung  Prof. 
Bimpler*s  zu  finden,  die  uns  übrigens  zu  Gesicht  kam, 
als  wir  obige  Zeilen  lange  niedergeschrieben  hatten;  es 
wird  dadurch  auch  noch  dem  Einwand  begegnet,  dass 
das  Eserin  insofern  desinficirend  wirken  könnte,  als  es 
vielleicht  einen  Stoff  chemisch  verändert,  der  eben  sonst 
gar  nicht  mit  jenen  so  kleinen  und  so  viel  besprochenen 
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Orgamsmen,  die  sich  allerdings  in  jedem  putriden  Eiter 
nachweisen  lassen,  zu  than  hat. 

Wir  gehen  nnn  zu  dem  klinischen  Theile  unserer 
Arbeit  über,  und  beginnen  mit  den  Erkrankungen 
der  Hornhaut,  bei  welchen  wir  die  Eserin-Therapie 
einschlagen. 

Wir  basirten  dabei  erstens  auf  die  druckerniedri- 
gende Wirkung  in  der  vorderen  Kammer,  und  dann  auf 
eine  leichtere  Ernährung  und  schnellere  Vascularisation 
der  erkrankten  Gewebs- Partien  vermöge  des  Pump- 
Mechanismus  der  kleineren  Arterien. 

L 

Georg  Sp.,  8  Jahre  alt,  aus  D. 

Linkes  Auge.  Lichtscheu,  starke  Goiganctival-lDJection, 
im  unteren  äusseren  Quadranten  der  Hornhaut  ein  mehr  nach 
dem  Centrum  zu  gelegenes  5  Mm.  breites  Geschwür  auf  un- 
reinem Boden;  stark  eitrig  infiltrirte  Eandzone;  Iris  eng,  hyper- 
ämisch,  Hjpopjum.  Eine  sichtbare  Verbindung  zwischen  Ge- 
schwür und  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  lässt  sich  nicht 
constatiren.  Es  wurde  in  den  ersten  24  Std.  Atropin  und  warme 
Gatapläsmen  ordinirt.  Als  die  Iris  sich  gut  erweitert  hatte, 
gaben  wir  Eserin,  trotzdem  noch  Hypopyum  da  warl  Nach 
3  Wochen  ist  Patient  nach  Hause  entlassen;  das  Geschwür 
ist  unter  dieser  Therapie  vollständig  geheilt;  man  bemerkt  an 
seiner  Stelle  eine  bei  focaler  Beleuchtung  kaum  sichtbare 
Nebula,  und  wiewohl  der  infiltrirte  Bayon  des  Geschwürs  in  das 
Pupillar-Gebiet  noch   hineinragte,  ist  heute  seine  Sehschärfe 

bei  M  0,75  S  =  g. 

n. 

M.  Wenzel,  Frau  des  Kaminfegers,  40  Jahre  alt 
Die  Patientin  giebt  an,  dass  ihr  vor  einigen  Tagen  bei 
heftigem  Winde  ein  Fremdkörper  in  das  linke  Auge  geflogen 
sei,  den  sie  aber  entfernt  habe.  Das  Auge  sei  trotzdem  er- 
krankt Epiphora  besteht  seit  lange,  und  das  linke  Auge 
schleime  auch  immer  stark. 

Heute  besteht  Dacryosystitis,  schleimig -eitriges  Secret 
lässt  sich  durch  Druck  aus  dem  Thränensack  entleeren.  Auf 
der  linken  Cornea  ist  ein  4  Mm.  breites,  3  Mm.  hohes  eitriges 
Geschwür  mit  infiltrirten  Bändern  nahe  dem  unteren  Limbus  com. 
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Ordinat:  Spaltung  des  oberen  ThranenröhrchenSy  Einf&li- 
Tong  der  dicken  Weber*schen  Sonde ,  warme  Cataplasmen. 
Eserin  2  pGt,  Verband.  Als  das  ans  dem  Thrftnensack  her- 
ansdrflckbare  Secret  rein  schleimig  wurde,  iqjicirte  man  taglich 
2  pGt  EupferlOsung.  Nach  10  Tagen  wurde  Patientin  geheilt 
entlassen;  es  restirte  eine  Macula  an  Stelle  des  Ulcus,  die,  da 
sie  nicht  Tor  der  Pupille  lag,  nicht  genirte. 

Wir  können  nicht  anterlassen,  auch  folgende  Kranken- 
geschichte karz  wiederzugeben.  Es  stand  uns  damals 
das  Alcaloid  noch  nicht  zur  Seite. 

m. 

Anna  A.,  22  Jahre  alt,  stellte  sich  im  October  1875  in 
unserer  Klinik  Tor.    Wir  notirten  folgenden  Befund: 

Die  obere  Hälfte  der  linken  Cornea  ist  yon  einem  halb- 
mondförmigen tiefen  Geschwür  so  weit  destruirt,  dass  die  Xris 
nur  yon  der  noch  auf  sie  ruhenden  Descemetii  und  einigen 
dünnen  Lamellen  der  Hornhaut  bedeckt  erscheint  Der  Band 
des  Geschwürs  ist  stark  eitrig  infiltrirt,  der  untere  Theil  der 
Cornea  ist  diffus  getrübt,  und  man  bemerkt  hinter  demselben 
am  Boden  der  Torderen  Kammer  —  im  oberen  Theile  liegt 
die  Iris  wider  die  Descemetii  —  ein  Eiter-Depöt.  Hechts  ist 
ein  3  bis  4  Mm.  im  Durchmesser  betragendes,  im  äusseren 
oberen  Quadranten  liegendes  Geschwür  von  bedeutender  Tiefe 
dem  Durchbruch  nahe. 

Ordin.:  Mehrere  Tropfen  einer  105^  Losung  Ton  Eitr. 
fab.  Calab.  täglich  2  mal  instillirt,  sorgfältige  Reinigung  des 
Conjunctiyalsackes  mit  Aq.  Chlori,  Schlussyerband.  Daran 
schloss  sich,  nachdem  die  Geschwüre  einigermaassen  gereinigt 
und  die  Gefahr  des  Durchbmchs  weniger  naheliegend  waren, 
eine  Spaltung  der  unteren  Thränen- Bohr  eben  und  t&gliche 
Einführung  der  Bowman'schen  Sonden. 

Die  Ulcera  heilten  bei  dieser  Behandlang  nach  8  wöchent- 
licher Cur,  ohne  Leucom  zu  hinterlassen;  es  waren  nur  Macula 
com.  yorhanden;  Synechien  bestanden  keine.  Die  optometrische 
Prüfung  ergab: 

B.  E.  S  <  jöö  °^^  Sten.  S  =  j|^. 

12 

L.  E.  S  <  2ÖÖ     >f     >»     keine  Besserung. 

Patientin  wurde  mit  einer  2  %  Lösung  yon  Calabar  in  ihre 
Heimath  entlassen.    Im  Juni  1876  sahen  wir  sie  wieder,  sie 
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hatte  in  den  letzten  2  Monaten  nichte  mehr  instillirt.     Der 
Befund  war: 

R.  M  1,25  S  =  ^  sten.  S  =  |? 

12 

L.  E.  S  =  .^  sten.  bessert  nicht. 

In  gewisser  Hinsicht  als  Prophylacticum  halten  wir 
Eserin  für  indicirt  bei  jenen  verdächtigen  centralen 
Hornhaut  -  Trübungen  und  beginnenden  ringförmigen 
Randgeschwüren,  wie  sie  bei  acuter  Blennorrhoe  oder 
Diphtheritis  nicht  selten  aufzutreten  pflegen.  Wir  citiren 
folgende  Krankengeschichte. 

IV. 

W.  Adrian,  ein  8 jahriger  Knabe,  wurde  im  Frühjahr 
1877  vorgestellt  mit  beiderseitiger  Diphtheritis  coi^onctiyae. 
Die  oberen  Lider  besonders  waren  zu  brettartiger  Härte  ange- 
schwollen und  überragten  die  unteren.  Beide  hatten  jenes  eigen- 
thtUnliche  gedunsene  bl&uliche  Aussehen.  Die  Coigunctiya  war 
nicht  80  stark  geschwellt  und  secemirte  eine  eiweiss-Ahnliche, 
leicht  roth  gefärbte  Flüssigkeit  Auf  dem  Tarsaltheil  der  Con- 
junctiva  des  oberen  und  unteren  Lides  waren  diphtheritische 
Plaques  reichlich  eingelagert.  Ord.:  Spaltung  der  äusseren 
Commissur,  Eisüberschläge,  Aq.  Chlori,  benutzt  zur  Keinigung 
des  Goigunctiyalsackes. 

Am  3.  Tage  stellte  sich  beiderseite  eine  centrale  Trübung 
der  Cornea  ein.  Jetzt  wurde  links  Eserin  in  2%  LOsung,  rechte 
Atropin  in  1%  Losung  alle  Stunde  instillirt.  .Im  Uebrigen  war 
dieselbe  Ordinat  Die  Pupillen  folgten  leicht  der  Wirkung  der 
Alcaloide.  Schon  nach  24  Stunden  war  eine  deutliche,  wenn 
auch  nicht  bedeutende  Aenderung  in  der  Cornea  eingetreten. 
Wahrend  die  Cornea  des  unter  Eserin  stehenden  Auges  keine 
Verschlechterung  zeigte,  sondern  auf  demselben  Stadium  ver- 
blieb,  wurde  rechte  die  Trübung  saturirter,  undurchsichtiger. 
In  der  Coi^nnctival-Secretion  war  kein  Unterschied  zwischen 
beiden  Augen,  da  dieselbe  bald  sehr  purulent  wurde,  ordi- 
nirien  wir  abwechsehid  mit  Eisüberschlägen  solche  von  1^ 
Arg.  nitr.- Lösung,  die  später  allein  angewendet  wurden. 
Letzteren  mOge  es  wohl  zu  danken  sein,  da  sie  stubenwarm 
waren  —  es  wurden  bald  die  Eisüberschläge  sehr  schlecht 
vertragen  —  dass  sich  Bandschlingen  über  d.  Limbus  corneae 

T.  QFMfo*!  Archiv  für  OphUialmologie,  XZni,  %.  3^2 
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hinweg  Auch  Atif  dem  Biit  Atropin  behandelten  Aoge  bfldeten. 
Nach  nngefthr  8  tägiger  Behandlung  ist  die  Trübung  links  nur  bd 
focaler  Beleuchtung  sichtbar,  rechts  ist  jedoch  der  Zustand  so 
bedrohlich  geworden  -—  es  zeigen  sich  spiegelnde  Subskans- 
Verluste  —  dass  wir  auch  hier  das  Experiment  nicht  weiter 
fortsetzten,  sondern  zum  Eserin  griffen.  Die  schon  vorher  er- 
wähnten Bandschlingen  treten  jetzt  häufiger  auf,  die  Trflbang 
fing  an  sich  von  der  Peripherie  her  aufzuhellen,  und  der  Patient 
ist  aus  der  klinischen  Behandlung  entlassen.  Der  Zustand  der 
Coi^unctiva  beiderseits  erheischt  noch  immer  eine  weitere  Be- 
handlung, doch  ist  auch  rechts  die  Hornhaut  gerettet,  wenn- 
gleich heute  noch  eine  centrale,  mehr  im  Parenchym  liegende 
Trabung  besteht,  die  aber  hoffentlich  fortgesetzter  Eserin- 
Therapie  weichen  wird. 

In  unvergesslicber  Erinnerung  bleibt  uns  folgender 
Fall.  Es  war  das  unheimliche  typische  Bild  eines  pro- 
gressiven, etwas  torpiden  Ulcus  serpens. 

V. 

Anna  S.  aus  Mittelfranken,  12  Jahre  alt,  war  zu  Hause 
in  der  Bauemhütte  wohl  nicht  der  Oegenstand  sorgfältiger 
mfltterlicher  Pflege.  Das  Kind  war  von  scrophulosem  Habitus. 
Jene  Form  des  impetiginOsen  Eczems,  wie  sie  die  Folge  von 
Epizoto  ist,  bedeckte  Kopfschwarte  und  Gesichtshaut  Die 
oberen  Augenlider,  stark  geschwollen,  standen  vom  Bulbus  ab 
und  überragten  die  unteren.  Die  Coi^unctiva  zeigte  beider- 
seits schleimig-eitrige  Secretion.  Die  Cornea  links  war  bis 
auf  %  eitrig  geschmolzen,  nur  eine  dünne  Gewebslage  mehr  ab 
die  Descemetii  hielt  die  Contenta  des  Bulbus  zurück.  Das  obere, 
noch  erhaltene  Drittel  war  mattgrau  infiltrirt,  saturirter  weiss 
an  den  Grenzen  der  zerÜEtUenen  Partieen.  Das  namentlich  unten 
sichtbare  Gewebe  der  Iris  erschien  verwaschen. 

Die  eitrige  Schmelzung  der  rechten  Cornea  hatte  erst  das 
untere  Drittel  betroffen,  hingegen  war  das  noch  erhaltene 
Gewebe  um  so  mehr  eitrig  infiltrirt 

Schon  das  Oeffiieu  der  Lidspalte  brachte  die  Ge&hr  des 
Durchbruchs  rechts,  wo  noch  vordere  Kammer  erhalten  war, 
nahe  genug,  links  lag  das  Iris-Gewebe  der  Descemetii  un- 
mittelbar an.  Aufgabe  der  Therapie  war  es,  die  Cornea  von 
jedem  Druck  zu  entlasten,  das  zerfallene  Gewebe  durch  Narbe 
zu  ersetzen,   das   noch  erhaltene  so  pellucid  wie  möglich  ttx 
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eine  künstlicke  Papille  za  machen  —  dabei  mnsste  natOrlich 
ein  Staphylom  yermieden  werden.  Die  Spaltung  nach  Saemisch 
links  war  vornherein  ausgeschlossen  durch  Mangel  der  vorderen 
Kammer  —  sollten  wir  nun  rechts  durch  diesen  Eingriff  eine 
Linsen-Luxation  riskiren,  oder  zum  Mindesten  doch  einen 
Ck)meal-Oewebs-yerlust  durch  den  Schnitt  setzen,  wo  so  zu 
sagen  jedes  Hornhaut-EOrperchen  ein  Mutterboden  fQr  neues 
Qewebe  werden  konnte.  Far  die  Wirkung  des  Eserins  konnten 
wir  stehen,  die  ad  maximum  verengte  Iris  trägt  mit  Leichtig- 
keit den  ganzen  GlaskOrperdruck;  Verband,  Desinfection  durch 
reichliches  Auswaschen  des  Gonjunctivalsackes  mit  Aqua  Ghlori 
und  erhöhter  Druck  in  den  localen  Gefässen  zur  Vasculari- 
saüon  und  demgemäss  Ernährung  der  noch  vorhandenen 
Gerneal-Partieen  musste  aprioristisch  einzig  HQlfe  gewähren. 
Unter  2  mal  täglicher  sorgfältiger  Beinigung  des  Geschwürs 
und  des  ganzen  Gonjunctivalsackes  durch  Ghlorwasser,  und  bei 
der  Instillation  mehrerer  Tropfen  einer  2proc.  Eserin-LOsung 
nebst  Schlussverband  sahen  wir  —  ein  Triumph  der  Therapie  — 
innerhalb  18  Tagen  das  Geschwür  sich  reinigen,  und  ein 
Narben-Gewebe  an  Stelle  des  gesetzten  Gewebs-Defects  treten 
—  die  noch  Anfangs  erhaltenen  Partien  jedoch  waren  ge- 
rettet Leider  erfolgte  bei  dem  Oeffnen  des  rechten  Auges 
eines  Abends  Durchbruch,  und  wir  bekamen  hier,  wie  links, 
vordere  und  hintere  Synechien.  Die  Patientin  wurde  nach  un- 
gefiihr  3 monatlicher  Behandlung,  nachdem  beiderseits  Iri- 
dectomien  gemacht  waren,  entlassen.  Leider  hatte  eine  stets 
recidivirende  superficielle  Keratitis  und  Phlystänulose  die 
Cornea  so  getrübt,  dass  nur  Finger  auf  10'  beiderseits  gezählt 
wurden  —  immerhin  ein  wahrhafter  Triumph,  wo  man  nach 
der  in  der  Schule  gebräuchlichen  Therapie  froh  sein  musste, 
wenn  man  die  Form  des  Bulbus  gerettet. 

Wir  könnten  noch  manchen  Bogen  mit  der  Wieder- 
gabe derartiger  Krankengeschichten,  wo  es  sich  gerade  um 
die  maligne  Form  des  Ulcus  serpens  handelt,  anfüllen,  und 
zwar  mit  thurmhoch  besseren  Resultaten,  aber  immer 
kamen  diese  Fälle  schon  sehr  frühe  in  unsere  Behand- 
lang, und  wir  grifien  gerade  jenen  Fall  heraus,  weil  er 
beweist»  dass  im  letzten  Augenblicke  selbst  die  rationelle 
HQlfe  Wunder  wirken  kann. 

12* 
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An  diese  Fälle  schliesst  sich  von  selbst  die  Therapie 
des  Staphyloms  an. 

VL 

Jacob  N.y  Knecht  aus  W.,  58  Jahre  alt,  pr&sentirt  aich 
mit  einem  exidcerirenden  Staphylom.  Vor  8  Tagen  ist  dem 
Patienten  ein  Stflck  Holz  gegen  das  linke  Auge,  ,,da8  abrigens 
schon  in  früher  Jugend  verletzt  und  seit  längerer  Zeit  vor- 
getrieben war",  also  wahrscheinlich  schon  Stapbjloma  corneae 
—  gefahren,  und  hatte  den  Bnlbns  von  Neuem  verletzt  Er 
achtete  dessen  nicht,  weil  er  ohnehin  nur  „Schein'*  auf  dem 
Auge  gehabt  hat  Jetzt  ist  die  ganze  Cornea  staphylomatös 
hervorgetrieben  und  eine  Ulcerations-Fläche.  Einzelne  Lamellen 
der  Hornhaut  sind  necrotisirt  und  abgestossen,  das  Gewebe 
steigt  terrassenförmig  bis  zum  Gipfel  des  Staphyloms  an. 

Unter  Verband,  warmen  Kataplasmen,  sowie  der  üblicben 
Auswaschung  des  Conjunctivalsackes  mit  Aqua  Chlori  und 
2 mal  täglicher  Instillation  einer  2%  Eserin- Lösung  reinigt 
sich  das  Geschwür,  das  Staphylom  geht  zurück,  man  siebt 
bald  das  Lris-Gewebe,  und  es  wird  nach  3  Wochen  bei  guter 
vorderer  Kammer  die  Lridectomie  gemacht  Patient  zfthlt 
Finger  auf  8'. 

Die  druckvermindernde  Wirkung  des  Eserins  in  der 
vorderen  Kammer  musste  bei  Eeratoconos  auch  einen 
guten  Heil-Erfolg  verbürgen.  Wir  ffihren  nur  die  Re- 
sultate an. 

yn. 

Fr.  W.,  Spengler  aus  B.,  53  Jahre  alt,  war  in  klinischer 
Behandlung  wegen  eines  Thränensack-Leidens  und  eines  Flfigel- 
feUes  auf  dem  rechten  Auge.  Links  sei  er  sehr  kurzsichtig. 
Hier  besteht  Keratoconus;  die  Cornea  ist  central  leicht  ge- 
trübt. Patient  zählt  hier  mit  Stenop.  und  starken  Concav- 
Gläsern  Finger  auf  12' .  W.  bekam  Eserin  2  mal  täglich 
mehrere  Tropfen  einer  2%  Losung  bis  sich  Stimkopfschmerz 
einstellte,  und  dann  Druckverband.  Unter  allmäliger  Faltung 
und  Lockerung  des  auf  der  Hohe  des  Conus  gelegenen  Epithels, 
welches  sich  zuerst  in  radialfOrmigen  Falten  anordnete,  dabei 
bei  focaler  Beleuchtung  einen  Schatten  auf  die  Iris  warf, 
plattete  sich  die  Spitze  mehr  und  mehr  ab,  wurde  pellacider 
und  einem  Plateau  ähnlich.    Hier  schwankte  dann  die  Befiraetion 
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ausserordentlich  bis  nach  14  Tagen,  wo  die  Wölbung  der 
Cornea  schon  sichtlich  normaler  war,  folgender  Befand  con- 
statirt  werden  konnte: 

L.  ^  9  S  C  -f  4,5  cyl.  S  «  ^. 


Die  folgende  Prflfong  wieder  nach  14  Tagen 

L.  -  5,5  S  C 
Wieder  nach  14  Tagen 


L.  -  5,5  S  C  +  4,5  cyL  S  ^  g. 


L-  -  3,5  S  C  ~  1,25  cyl.  8  =  ^, 

Wir  meinen  ein  günstiges  Resultat! 

Fernere  Indication  ergiebt  die  Keratocele.  Inter- 
essant war  es  hierbei  zu  beobachten,  wie  der  Fundus 
der  Vertiefung  je  nach  der  Anwendung  von  Atropin 
oder  Eserin  sich  hervorwölbte  oder  einsank.  Allm&lig 
iBlIte  sich  die  Gewebslücke  aus. 

Die  Keratitis  marginalis  pustulosa,  zumal, 
wo  sie  so  gerne  aus  einer  einfachen  Phlyctanulosen  her- 
vorgeht, und  dann  häufig  zu  breiten  Randgeschwüren 
sich  ausdehnt,  Hess  uns  bei  Eserin-Therapie  die  inter- 
essante Beobachtung  machen,  dass  eine  rapide  Gefäss- 
Entwickelung  —  wir  schreiben  auch  das  der  druckerhöhen- 
den Wirkung  des  Eserins  in  den  Gefässen  zu  —  sich  wie 
ein  Schutzwall  auf  den  verdünnten,  bei  Atropin- Anwendung 
sicher  hervorgetriebenen  Gescbwürsgrund  legte,  und 
diesen  schnell  und  sicher  ausfüllte. 

Gerade  diese  eilige  Geftss-Neubildung  empfiehlt  das 
Eserin  bei  der  interstitiellen  Necrose  der  Cornea.  Dieses 
ist  übrigens  auch  der  einzige  Fall,  wo  wir  noch,  wenn 
der  Sequester  der  hinteren  Cornealwand  näher  liegt  als 
der  vorderen,  zur  Saemisch'schen  Spaltung  greifen,  die 
hier  die  Bedeutung  einer  Necrotomie  hat  Wir  be- 
tonen diese  Bezeichnung,  es  ist  dieses  nämlich  eine 
Necrotomie  in  der  eminentesten  Bedeutung !  Denn  wie 
eine  in  der  Gontinuität  des  Röhrenknochens  von  der 
Girculation  ausgeschlossene  necrotische  Partie  durchaus 
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entfernt  werden  mass,  bo  greifen  wir  hier  zur  ErOffirang 
der  Todtenlade:  zar  breiten  Spaltnng.  In  zahllosen 
Fällen  wies  uns  dann  die  genaue  microscopische  Unter- 
snchong  des  gewöhnlich  mit  Vehemenz  bei  der  Entfernung 
des  Messers  herausgeschlenderten  Eiter-Pfropfens  Gewebs- 
Partieen  der  Hornhaut  nach,  die  in  ihre  einzelnen  La- 
mellen gespalten  und  mit  zahllosen  EiterkOrperchen 
durchsetzt,  an  ihren  Enden  aufgeüasert  erscheinen  — 
allseitig  umschlossen  von  Eiter. 

Die  dem  gelockerten  Sequester  übrigens  benach- 
barten Oewebs-Partieen  entfernen  wir  gewöhnlich  durch 
Auskratzen  Yermittelst  des  Davierschen  Löffels. 

Wir  greifen  zum  Eserin  hier,  wenn  der  Sequester 
sehr  oberflächlich  liegt  Diese  Therapie  bietet  nämlich 
zwei  Vortheile.  Erstens  schieben  die  Yom  Comeal-Band 
herkommenden  nengebildeten  Gefässschlingen  den  sonst 
beharrlich  lange  und  unveränderlich  festsitzenden  Sequester 
eiliger  vorwärts,  die  ganze  Behandlung  wird  abgekürzter 
dadurch,  durch  Druck  werden  keine  anderen  dem  Sequester 
benachbarten  Oewebstheile  belästigt  und  vielleicht  necro- 
tisirt;  zweitens  bilden  diese  neuen  Gewebs  -  Partien 
bei  Abstossung  des  Sequesters  einen  Schutz  gegen 
plötzliehen  Durchbruch  der  Cornea,  der,  selbst  wenn  er 
erfolgt,  durch  die  ad  mazimum  verengte  Iris  gefahrloser 
wird,  da  letztere  die  Linse  zurückzuhalten  strebt 

Empfehlen  möchten  wir  femer  das  Eserin  in  metho- 
discher Anwendung  bei  Maculae  und  Astigmat 
irregul.  corn.  Wir  basirten  hier  auch  auf  seine  druck- 
erhöhende Wirkung  in  den  Gefäss- Gebieten  und  Saft- 
räumen der  Hornhaut  Zum  Beleg  diene  folgende 
Krankengeschichte. 

vm. 

G.  B.,  Eleinkrämer  aus  B.,  ist  wegen  Scleritis  und  Bonph- 
thahnoB  der  rechte  Bulbus  enucleirt.  Links  bestehen  zahlreiche 
7iac.com.  u.a8tig.irreg.  Br  hat  alle  gebräuchlichen  Methoden  mr 
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AnfhdliiBg  der  Cornea  Tersncht:  Pagenstecher'sche  Salbe, 

12 
Jodkali,  Phosphor,  Opium  n.  s.w.  Es  besteht  jetzt  bei  ^•S=  igg 

12 
mitSteiLSss  ^.    Es  wird  IC'sches  Eserin  in  2%  LOsnng 

methodisch  instülirt.   Nach  8  wöchentlicher  Behandlung  ist  bei 

E  S<|^mitSten.S<  ^ 

Zu  versachen  bleibt  noch  die  Wirkung  des  Eserins 
bei  Kalkverbrennung  der  Cornea. 

DL 
Der  Patient,  ein  Manrer,  entzog  sich  leider  der  Behand- 
lung nach  14  Tagen  wegen  Kopfschmerzen,  die  wir  allerdings 
bei  starken  Eserin-LOsnngen  öfters  zn  yerzeichnen  haben.  Wir 
konnten  auch  hier  ein  Losstossen  der  Ealk-Partikelchen  unter 
Geiässbildnng  constatiren,  und  zwar  ohne  dass  sich  die  nächste 
Umgebung  wie  sonst  gewöhnlich  trUbt. 


Es  ist  selbstverständlich,  da88  bei  Erkrankungen 
der  Iris,  eines  Gewebes,  das  hauptsächlich  aus  Gef&ssen 
besteht,  das  Eserin,  welches,  wie  wir  sahen,  eine  active 
Hyperaemie  heryorruft,  absolut  contra-indicirt  ist,  da 
hier  die  erkrankten  Geftsswände  dem  gesteigerten  Druck 
um  so  leichter  nachgeben  und  zur  Diapedesis  Gelegen- 
heit bieten  würden.  Wenn  wir  dennoch  bei  patholog. 
Zuständen  der  Iris  Eserin  ordiniren,  so  können  nur  rein 
mechanische  Gründe  dazu  Yeranlassen.  So  nennen  wir 
nur  der  Vollständigkeit  wegen  den  schon  bekannten  Ge- 
brauch des  Eserins  zur  Dehnung  und  LoslOsnng 
▼orderer  und  hinterer  Synechien,  und  wollen  wir 
hier  einer  bei  uns  jetzt  gebräuchlichen  Methode  der 
Behandlung  peripherer  Iris-Prolapse  erwähnen, 
wie  sie  in  Folge  phlyctänulärer  Eeratitiden  nur  zu  oft 
in  der  Praxis  uns  begegnen.  Wir  instilliren  Eserin 
nämlich  bis  zu  YoUständiger  Myosis,  um  dann  mit  dem 
Weber'schen  Spatel  den  vorgebauchteu  Prolaps  wie 
einen  Bruchsack  in  den  vorderen  Eanimerraum  zu  re« 
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poDiren.  Die  energische  Contraction  des  Spbincters 
unterstfltzt  diese  Manipulation ;  der  vorgebauchte  Iristheil 
zieht  sich  namentlich,  wenn  der  Prolaps  erst  kurz  vor- 
her erfolgte,  zurflck,  und  es  spannt  sich  Aber  den 
Corneal'Defect  ein  glatter  Iristheil,  der  den  Druck  der 
hinteren  Kammer  leicht  trägt,  ohne  neu  hervorgewölbt 
zu  werden,  bis  unter  lebhafter  Gefässbildung  eine  Narbe 
den  Corneal-Defect  deckt  Die  in  dauernder  Spannung 
erhaltene  Iris  wird  aus  der  neugebildeten  Narbe  bis  auf 
einen  kleinen  Theil  dessen,  der  zuerst  vorgebaucht  lag, 
herausgezogen,  und  vor  allen  Dingen  wird  die  durch 
Abtragen  des  Prolapses  nicht  gerade  selten  eintretende 
Lageveränderung  der  Linse  vermieden,  die  zuweilen  mit 
ihrem  Rande  in  die  arteficielle  Oeffnung  sich  hineinlegt, 
und  so  zu  partiellen  Staphylomen  Veranlassung  geben 
kann,  mindestens  aber  zu  Astigmatismus  fahren  muss. 
Wir  haben  so  Öfters  das  Geschwfir  mit  nur  kleiner  peri- 
pherer Synechie  heilen  sehen,  indem  die  constante  Ein- 
wirkung des  Eserins  ein  weiteres  Hineinziehen  des  Iris* 
gewebes  in  die  sich  bildende  Narbe  verhinderte« 

Endlich  kommen  wir  zu  den  Paresen  und 
Paralysen  der  Accommodation  und  des  Sphincter 
iridis,  einer  Gruppe  von  Erkrankungen,  bei  welchen  nach 
physiologischen  Versuchen,  vor  allen  Dingen  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Alcaloids  schätzenswerth  er- 
scheinen müsste.  Leider  sind  die  Erfahrungen  hierttber 
noch  nicht  geschlossen,  die  Indicationen  noch  nicht 
sicher  festgestellt,  und  vorläufig  können  wir  nur  das 
Eserin  in  ganz  wenigen  Fällen  empfehlen,  und  zwar 
scheint  es  hier  auch  nicht  von  rein  curativer,  sondern 
mehr  symptomatischer  Bedeutung  zu  sein. 

Wir  geben  kurz  einige  Beispiele: 
X. 

Herr  Dr.  B.,  Thierarzt,  stellte  sich  am  28.  December  1876 
yor  mit  den  Klagen  über  SehstOmng  9ia  seinem  rechten  Ange. 
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Er  h&tie  sich  nämlich  einer  Erkfiltnng  anggesetst,  h&tte 
Abends  rechts  nicht  lesen  können,  und  die  Papille  sei  stark 
erweitert. 

Jetzt  ist  die  Papille  über  mittelweit,  contrahirt  sich  auf 

Lichteinfall  nicht,  die  Accommodation  ist  =  —.Andere Zweige 

des  Ocolomotor.  sind  nicht  gelähmt  Es  besteht  also  eine 
rheomatische  Accommodations-  and  Papillen -LAhmong.  Es 
warde  2malige  InstiUation  einer  2%  Lösong  von  Eserin  p.  die 
ordinirt.  Am  anderen  Tage  stellte  sich  Patient  Yor,  —  er  hatte 
3  Standen  Yorher  Eserin  eingetrftafelt  —  die  Papille  war 
2—3  Mm.  weit,  die  Accommodation  betrag  2,5  D.  Täglich 
nahm  die  Accommodation  za,  and  es  warde  nach  6  Tagen  nar 
1  gtt  instQlirt,  in  der  letzten  Hälfte  der  zweiten  Woche  nichts 
mehr,  and  der  Patient  hatte  bei  seiner  Entlassang  B.  o.  L. 
A  =  8,0  D. 

Es  scheint,  dass  die  Heilwirkang  des  Eserins  hier 
einen  Schlnss  machen  lässt  auf  das  feinere  pathologisch- 
anatomische  Verhalten  der  rheumatischen  Paresen  und 
Paralysen.  Denn  da  das  Eserin,  wie  wir  in  unserer 
Einleitung  gezeigt  haben,  nur  auf  den  Muskel  selbst, 
resp.  die  End- Apparate  des  Nerven  einzuwirken  im 
Stande  ist,  und  in  diesem  Falle  Eserin  die  physio- 
logische Function  des  Auges  herstellte,  so  liegt  der 
Schlnss  nahe,  dass  vielleicht  die  Ursache  der  rheuma- 
tischen Lähmungen  in  einer  chemischen  Veränderung 
der  Muskel-Substanz  selbst,  vielleicht  der  Kfihne'schen 
Fleisch-Prismen  beruht,  wodurch  das  Organ  seine  Fähig- 
keit einbfisst,  auf  Innervations-Reize  vom  Gehirn  aus  zu 
antworten. 

Als  zweiten  Fall  erwähnen  wir  auch,  um  eine  ganze 
Gruppe  zu  charakterisiren,  eine  diphtheritische  Lähmung 
der  Accommodation. 

XL 
Patientin  J.  C,  ein  24jfthr.  Dienstmädchen,   hatte   vor 
4t   Wochen  eine  leichte  Diphther.  faac.  durchgemacht,  und 

stellte  sich  jetzt  mit  Klagen  aber  schlechtes  Sehen  in  der 

J^tht  vor. 
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B.  Hm.  2^  D.  S  =  1 A  =  — .    Pupille  reagirt  normal 

L.  Auge  ambljop.  von  Jugend  auf,  nach  aussen  abgelenkt, 
kein  Befund. 

Es  wurde  der  Patientin  bedeutet,  sich  zu  Hause  —  sie 
war  bei  einem  CoUegen  im  Dienst  —  electrisiren  zu  lassen; 
ausserdem  bekam  sie  China  und  Eisen. 

Nach  14  Tagen  stellte  sie  sich  wieder  vor: 

B.  H.  m.  0,75  D.   S  =  1.    A  =  1,25  D. 

Ord.  2  mal  täglich  1  g\L  2%  Eserin. 

Am  anderen  Tage  war  bei  einer  2  Mm.  breiten  Pupille: 

B.  E.  S  =  1.    A  11,0  D.    Eserin  wird  ausgesetzt. 

Nach  24P: 

B.  H.  m.  2,0  D.  S  =  1.  A  =  2,75  D.  Wieder  Bserin- 
Instillation. 

Nach  24«: 

B.  H.  m.  2,0  D.    S  =  1,   A  =  5,5  D. 

Patientin  wurde  entlassen  mit  der  Weisung,  täglich  nur 
1  gtt.  einzuträufeln,  8  Tage  hindurch.  Es  zeigte  sich  nach 
dieser  Zeit:  B.  H.m.  1,5  D.  S  =  l.  A=  8,0  D.  Jetzt  wurde 
das  Eserin  ausgesetzt,  und  nach  8  Tagen  constatirten  wir  den- 
selben Befund. 

Die  Erankengeschichte  zeigt  deutlich,  dass  nur  die 
Wirkung  des  Eserins  die  Functions  -  Fähigkeit  der 
Accommodation  erhielt;  trotzdem  l&sst  es  sich  nicht 
widerlegen,  dass  noiOglichen  Falls  in  derselben  Zeit  auch 
das  erkrankte  Organ  wiederhergestellt  worden  wäre,  bei 
der  zuerst  eingeschlagenen  einfach  roborirenden  Therapie 
oder  bei  vollständig  abwartendem  Verhalten.  Immerhin 
ist  die  Functions- Fähigkeit  des  Auges  während  des  Ver- 
laufs der  Krankheit  dann  erhalten  gewesen.  Sollten  bei 
diphtheritischen  Lähmungen  Pilzkeime  in  dem  Neurilem  , 
und  den  betreflfenden  Nerven  abgelagert  werden,  und 
durch  dieselben  so  grosse  Stromwiderstände  gesetzt 
werden,  dass  der  electrische  Reiz  noch  nicht  im  Stande 
ist,  den  Muskel  zur  Contraction  zu  veranlassen,  so  wird 
der  unter  Eserin-Wirkung  stehende  Muskel  dieses  eher 
thun,  d.  h.  auf  geringere  Reiz^  antworten,  wie  dieees 
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experimeDtell  von  Hartnack  and  Witkowsky  ja  aach 
gezeigt  ist  Von  direct  therapeutischer  Wirkung  würde 
aber  in  diesem  Falle  das  Alcaloid  sein,  wenn  das  diph- 
theritische  Gift  nur  in  den  Muskel  abgesetzt  w&re;  denn 
es  lässt  sich  aprioristisch  annehmen,  dass  eine  Evacna- 
tion  dieser  Materia  peccans  entweder  durch  den  in  Folge 
der  Arbeitsleistung  hervorgerufenen  schnelleren  Stoff- 
Umsatz  stattfände,  oder  dass  eine  directe  chemische 
Neutralisation  des  diphtberitischen  Giftes  sich  im  Muskel 
manifestirt 

Die  zu  Anfang  unserer  Arbeit  erwähnte  Zunahme 
der  Fusionsbreite  richtet  unsere  Aufmerksamkeit  auch 
auf  die  therapeutische  Verwendung  des  Eserins  bei 
Schwäche-Zuständen  resp.  Lähmungen  der  den 
Bulbus  bewegenden  Muskeln.  Bisher  sind  uns 
Fälle,  die  eine  derartige  Indication  erheischen,  nicht  vor- 
gekommen. Lähmungen,  sofern  sie  auf  einer  Basis  be- 
ruhten, die  die  Störung  in  den  Verlauf  des  den  Muskel 
beherrschenden  Nerven  setzten,  oder  in  die  Central* 
Organe,  sind  hiervon  eo  ipso  ausgeschlossen,  und  wir 
hatten  in  diesen  Fällen,  wie  natfirlich,  wenn  wir  es  an- 
wendeten, keine  Erfolge  zu  verzeichnen.  Nur  die  reinen 
InsnfGcienz-Beschwerden,  wie  sie  bei  Myopie  z.  B.  leicht 
die  Intemi  betrifft,  wo  selbst  die  Correction  des  Glases 
die  Patienten  nicht  zufrieden  stellt,  werden  hier  zu  be- 
rficksichtigen  sein,  femer  jene  Schwäche-Zustände  dflrften 
im  Eserin  augenblickliche  Abhflife  finden,  die  sich  nach 
allgemeinen  Krankheiten  einstellen,  die  den  ganzen 
Organismus  heftig  ergreifen,  und  namentlich,  wie  beim 
Typhus,  zur  fettigen  Degeneration  einiger  Muskeln 
f&luren«  Bei  der  rein  accommodativen  Asthenopie  wird 
das  Alcaloid  auch  nur  da  in  Anwendung  zu  ziehen  sein, 
wo  erschöpfende  Krankheiten  vorhergegangen  sind.  Es 
wird  die  dauernde  Gymnastik  des  Ciliarmuskels  leichter 
eine  Regeneration  der  erkrankten  Muskelbfindel  b^rvor^ 
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rufen.  In  anderen  Fällen  haben  wir  trotz  langer  An- 
wendung des  Eserins  —  vo  es  z.  B.  wegen  onregel- 
mässigen  Hornhaut-Astigmatismus  und  Maculae  corneae 
ordinirt  war  —  keine  VergrOsserung  der  AccommodatioDS- 
breite,  auch  kein  dauerndes  Hereinrficken  des  Fempunktes 
gefunden.  Die  geringen  Diflferenzen,  dass  z.  B.  eine 
Myopie  oder  Hypermetropie  von  1,0  D,  ein  gleich  grosser 
Astigmatismus  scheinbar  verschwindnt,  ist  nur  allein 
auf  die  stenopäische  Pupille  zu  beziehen.  So  wie  die 
Pupille  wieder  weit  war,  kehrte  auch  die  ursprQnglicbe 
Refraction  wieder.  Es  war  das  übrigens  auch  von  yom- 
herein  einzusehen,  und  die  Gurve  bestätigt  diese  Ansiebt 
vollkommen.  Die  Accommodationsbreite  ist  immer  fast 
eine  so  grosse,  wie  sie  urspranglich  war;  die  geringen 
Differenzen  versuchten  wir  in  der  Einleitung  schon  durch 
eine  Veränderung  der  Lage  des  Linsen  Systems,  und  nur 
zu  ganz  geringem  Theil  durch  eine  Erhöhung  der  Er- 
regbarkeit des  Ciliarmuskels  zu  erklären.  Die  dadurch 
bewirkte  Zunahme  der  Accommodationsbreite  bei  ab- 
steigender Curve  betrug  bekanntlich  nur  durchschnitt- 
lich 0,5  D.  —  Es  wäre  wohl  interessant,  ffir  jedes 
Lebensjahr  festzustellen,  ein  wie  grosser  Theil  der  über- 
haupt disponiblen  Contractions- Fähigkeit  des  Ciliar- 
muskels andauernd  gebraucht  werden  muss,  um  accom- 
modative  Asthenopie  zu  begründen.  Man  könnte  die 
Refraction  der  betreffenden  Bulbi  unter  Atropin  opto- 
metrisch  und  dann  contrahirend  durch  das  Ophthalmoscop 
feststellen.  Wollte  man  in  solchen  Fällen  aus  irgend 
welchen  Gründen  das  Tragen  der  betreffenden  Convex- 
brille  hinausschieben,  so  müsste  der  Ciliarmuskel  dauernd 
durch  Eserin  —  den  Zeitpunkt  der  Instillation  würde 
unsere  Gurve  angeben  —  in  einen  Contractions- Zustand 
versetzt  werden,  von  dem  ausgehend  die  nun  willkür- 
liche Accommodation  für  die  betreffende  Entfernung  eine 
geringere  ist  (der  Werth  einfach  durch  Dioptrien  ans- 
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gedrfickt),  als  diejenige,  welche  asthenopische  Beschwerden 
herbeif&hrt  Die  stenopäische  Papille  würde  übrigens 
die  Deutlichkeit  des  Bildes  noch  unterstützen.  Immerhin 
würden  voraussichtlich  die  Instillationen  alle  Stunde  er- 
folgen müssen,  und  ob  die  betreflfehden  Patienten  da 
nicht  lieber  zu  einer  sie  corrigirenden  Brille  greifen 
würden,  scheint  uns  nicht  zweifelhaft. 


So  befremdend  es  klingen  mag,  wenn  in  der  Patho- 
logie der  Linse  dem  Eserin  eine  therapeutische  Be- 
deutung zugeschrieben  wird,  können  wir  nicht  umhin, 
hier  einen  Fall  anzuführen,  der  wohl  verdient,  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  zu  werden. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache  in  der  Chirurgie, 
dass  Wunden  bei  sofortiger  Vereinigung,  unter  Abschluss 
der  Luft,  eine  Prima  intentio  zeigen.  Nicht  allein  die 
Wanden  der  allgemeinen  Hautdecken  bestätigen  diese 
Wahrheit,  sondern  auch  Gewebe  feinerer  Organisation, 
wie  die  Sclera,  die  Cornea,  der  Herzmuskel  selbst,  geben 
Beispiele  davon.  Bei  einer  traumatischen  Verletzung 
der  Linse  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Zutritt  der  Luft 
auszuschliessen.  Das  Gefährliche  hierbei  ist  ein  Offen- 
bleiben der  Eapselwunde,  und  als  Folge  davon  der  Con- 
.  tact  des  Eammerwassers  mit  der  Linsen-Substanz.  Man 
hat  dieses  zu  verhindern  bisher  als  vollständig  unmög- 
lich, ausser  Acht  gelassen;  man  hatte  nur  die  bedroh- 
lichen Folgezustände  im  Auge,  das  Quellen  der  Linse, 
den  Beiz  der  Iris,  die  Druck-Erhöhung  im  Innern  des 
Bulbus.  Es  bot  sich  uns  im  vorigen  Jahre  folgender 
Fall  dar: 

xn. 

Ein  Eisen-Arbeiter  hatte  durch  einen  Eisensplitter. gleich- 
zeitig eine  Comeal-  und  Eapselwunde  des  rechten  Auges  er- 
halten. Das  Projectil  war  von  rechts  aussen  geschleudert, 
hatte  in  glattem  Schnitt,  etwas  bogenfOrmig,  die  Cornea  ver- 
letzt, und  war  mit  seiner  Spitze  in  die  Linse  gedrungen,  nicht 
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weit  —  jedoch  so,  dass  ein  kleiner  Lappenriss  anweit  des 
Centrnms  nach  aussen  sichtbar  gemacht  werden  konnte. 

Als  der  Patient  sich  zeigte,  war  die  vordere  Kammer 
wiederhergestellt,  ein  feiner  Strich  in  der  Cornea  zeigte  die 
Eintrittsstelle  des  Projectils,  die  Iris  war  unverletzt,  jedoch 
eng.  Auf  1  gtt  1%  Atropin-Lösung  erweiterte  sie  sich,  und 
man  sah  deutlich  die  Kapselwunde  als  kleinen,  etwa  1%  Mm. 
langen,  etwas  gebogenen  Biss,  die  Kapsel  schien  sich  von  der 
Linsen-Substanz  abgehoben  zu  haben.  Die  Binden- Substanz 
selbst  war  jedenfalls  ungetrübt;  die  Wunde  lag  etwa  2  Mm. 
vom  Centrum  der  Linse.  Im  Augenhintergrund  waren  keine 
Veränderungen  bei  genauester  Untersuchung  zu  constatiren  — 
die  Augenmedien  waren  durchaus  klar,  die  Verletzung  hatte 
wenige  Stunden  vor  der  Untersuchung  stattgefunden  —  die 
Sehsch&rfe  war  bei  £  —  S  ==  1. 

Es  wurde  Schlussverband  ordinirt  und  3  mal  täglich  1  gtt 
2%  Eserin.  Wir  hatten  die  Freude,  während  14  Tagen  keine 
Verschlechterung  der  Sehschärfe  zu  constatiren  —  die  Be- 
fraction  während  dieser  Zeit  kOnnen  wir  leider  nicht  angeben  — 
und  als  nun  Atropin  zur  Erweiterung  der  PupiUe  instülirt 
wurde,  zeigte  sich  eine  hintere  Synechie.  Auch  diese  ist  nach 
einigen  Tagen  zerrissen,  und  der  Patient  hat  jetzt  als  einzigen 
Best  seines  schweren  Trauma's  eine  vordere  Kapsel-Träbung 
aufzuweisen. 

Wir  glauben,  dieses  ist  ein  in  der  Therapie  bisher  einzig 
dastehender  Fall! 

Noch  auf  einen  Fall  wollen  wir  aufmerksam  machen. 
Es  stand  uns  damals  das  so  prompt  wirkende  Alcaloid 
noch  nicht  zur  Seite. 

xm. 

Durch  ein  Trauma  hatte  sich  ein  Bauer,  B.  N.  aus  D., 
eine  vollständige  Luxation  der  Linse  zugezogen.  Dieselbe  lag 
in  der  vorderen  Kammer  und  war  nur  bei  focaler  Beleuchtung 
durch  den  glänzenden  Beflex  ihres  Aequators  sichtbar.  Ifit 
grOsster  Deutlichkeit  sah  man  dahinter  die  ausgespannte  Iris 
mit  etwas  verwaschenem  Gewebe,  im  Glaskörper  leichte 
Trabungen.  Es  war  eine  periphere  Extraction  vorgesehen; 
wegen  der  schon  vorhandenen  Iris-Hjperaemie  und  der  Glas- 
körper-Trübung wurde  Atropin  vor  der  Operation  instülirt 
Die  Iris  erweiterte  sich  ad  maximum,  und  leider  entschlüpfte 
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hei  Vollendiuig  des  Schnittes  die  Linse  in  den  G^laskOrper,  woraus 
sie  auch  dnrch  den  Web  er' sehen  Doppelhaiken  nicht  entfernt 
werden  konnte.  Erst  nach  einigen  Tagen,  als  sie  wieder 
emporgestiegen  war,  gelang  dieses,  aber  die  resultirende  Seh- 
schärfe war  durch  eine  mittlerweile  erfolgende  plastische  Iritis 
bis  auf  Fingerzahlen  in  wenigen  Füssen  herabgesetzt.  Wir 
sind  Überzeugt,  und  das  ist  der  Grund,  weshalb  wir  auch  diesen 
Fall  hier  erwähnen,  dass  bei  vorheriger  Anwendung  des  Ese- 
rins  die  ausgespannte  Iris  ein  Zurücksinken  der  Linse  sicher 
vermieden  hätte,  dass  die  nachfolgende  Iritis,  da  namentlich 
die  zweite  Wundöffnung  weggefallen  wftre,  so  vermieden  hätte 
werden  können.  

Bei  den  Krankheiten  der  inneren  Augen- 
häute  bietet  namentlich  die  Glaucom-Gruppe  Indi- 
cationen  zur  therapeutischen  Verwendung  des  Eserins. 
Von  mehreren  Seiten  sind  Beobachtungen  gemacht 
worden,  dass  nach  Eserin-Instillationen  die  an  Glaucom 
leidenden  Bulbi  einen  erniedrigten  Druck  zeigten,  und 
dass  auch  eine  Besserung  der  Sehschärfe  und  des 
Gesichtsfeldes  bei  dauernder  Anwendung  zu  constatiren 
ist.  Eine  differentielle  Therapie  ist  hier  noch  nie  ver- 
öffentlicht worden,  und  nur  Ad.  Weber  hat  in  diesem 
Archiv  eine  Erklärung  der  Wirkung  dieses  Alcaloids 
kurz  angedeutet,  indem  er  gleichzeitig  bemerkt,  dass 
eine  strenge  Individualisirung  der  einzelnen  Fälle  hier 
gerade  geboten  ist.  Ueberdies  werden  jedem  practischen 
Ophthalmologen  eine  genügende  Reihe  von  Fällen  in  der 
Erinnerung  sein,  wo  gerade  Atropin  bei  gewissen  Glaucom- 
Formen  einen  günstigen  Einfluss  nicht  allein  durch  Sisti- 
mog  der  heftigen  Schmerzen,  sondern  auch  durch 
iaetische  Besserung  des  Sehvermögens  und  des  Gesichts- 
feldes ausübte.  Derartige  widersprechende  Erfahrungen 
in  der  Therapie  machten  um  so  mehr  den  Wunsch  rege. 
Gründe  zu  suchen  und  Erklärungen  zu  finden  für  die 
so  verschiedene  Wirkung  eines  und  desselben  Mittels  in 
scheinbar  ganz  gleichartigen  Fällen,  zumal  da  dann  das 
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factisch  entgegengesetzt  wirkende  Alcaloid  günstige  Heii- 
Resaltate  erzielte.  Die  geistreiche  Theorie  Ad.  Web  er*  s 
über  das  Glaacom,  welche  nns  einen  so  klaren  Blick  in 
den  gebeimnissvoUen  Mechanismus  jenes  pathologischen 
Zustandes  thun  lässt,  wird  ans  hier  leicht  Anfldärang 
verschaffen.  Wodurch  der  hohe  intraoculftre  Drack  im 
glaucomatOsen  Auge  entsteht,  wissen  wir;  es  ist  nun  die 
Frage,  wie  kann  Eserin  den  Druck  herabsetzen? 

Ad.  Weber  hat  schon  das  Hauptmoment  hierfür 
angegeben:  es  ist  das  Bestreben,  „die  Lria  nach  dem 
Centrum  der  Pupille  hin  in  die  Fl&che  zu  spannen." 

Es*  ist  natürlich,  dass  die  turgescirten  Ciliarfort- 
sätze,  wie  sie  dem  Glaucom  eigen,  durch  dieses  Bestreben 
der  Iris  von  der  Rückwand  der  Cornea  abgezogen 
werden,  und  dass  dadurch  die  schon  verlegten  Filtra- 
tionswege: der  Fontaua'sche  Raum,  der  Schlemm'scbe 
Kanal,  wieder  frei  werden  müssen.  So  w&re  die  günstige 
Wirkung  zu  erkiftren.  Nun  wissen  wir  aber,  wie  das 
die  zu  Anfang  der  Arbeit  citirten  physiologischen  Ver- 
suche immer  ergaben,  dass,  wenn  das  Auge  unter  Eserin- 
Wirkung  stand,  die  Ciliarforts&tze  bedeutend  turgescirten. 
Diese  Schwellung  jedoch,  gegenüber  der  durch  den 
glaucomatösen  Zustand  bedingten  passiven,  ist  mehr 
eine  active  zu  nennen.  Die  Ciliarfortsfttze  richten  sich 
auf,  der  Fontaua'sche  Raum  wird  frei  und  das  Linsen- 
System  rückt  in  eine  mehr  nach  hinten  gelegene  Ebene. 
[Unterstützt  wird  natürlich  dieser  Mechanismus  bedeutend 
durch  die  ausgespannte  Iris.]  Kann  sich  nun  aus  irgend 
welchem  Grunde  der  Sphincter  iridis  nicht  ad  mazimum 
contrahiren,  so  werden  die  Ciliarforts&tze  allerdings,  falls 
sie  noch  erectil  genug  und  die  peripheren  Partien  der 
Iris  nicht  mit  letzteren  und  der  hinteren  Wand  der 
Cornea  verklebt  sind,  sich  aufrichten;  hingegen  die  ge- 
füllten Geftsse  der  Iris  bewirken  mit  der  Dicken-Zunahme 
des  Irisgewebes  an  der  Basis  und  der  Unmöglichkeit,  von 
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der  hinteren  Comealwand  abgezogen  zu  werden ,  da  eben 
Hindemisse  einer  Pupillen- Gontractiou  entgegenstehen, 
eine  um  so  grossere  Verlagerung  des  Fontana'schen 
Baumes,  irodurch  der  ganze  Zustand  sich  nothwendiger- 
weise  verschlimmern  muss.  Was  ist  nun  der  Grund 
der  bei  Eserin- Wirkung  ausbleibenden  oder  ungenügen- 
den Sphincter  -  Gontraction?  Die  ihm  bei  Glaucom 
supponirte  Lfthmung,  welche  beiläufig  so  sehr  fraglich 
ist,  kann  hier  nicht  von  Bedeutung  sein,  da  das  Alcaloid 
ja  direct  auf  den  Muskel  resp.  auf  die  End-Apparate 
des  Nerven  wirkt 

Ein  sehr  wichtiges  mechanisches  Moment  sind  erstens 
hintere  Synechien.  Es  kommen  bei  diesem  Zustand 
eigentlich  nur  die  ungünstigen  Wirkungen  des  Eserins 
r  zur  Geltung,  nämlich:  durch  Schwellen  derCiliarfortsätze  — 
vermehrte  Secretion;  durch  Turgescenz  der  Iris-Gefässe  — 
Verlagerung  des  Fontana'schen  Raumes.  Wie  hier 
gerade  Atropin  eine  günstige  Wirkung  hervorruft,  ist 
leicht  mechanisch  erklärlich.  Die  Iris  hat  zwei  Befesti- 
gungspunkte. Einen  auf  der  Linse,  an  ihrem  inneren 
Rand,  der  andere  ist  der  physiologische  Zusammenhang 
mit  dem  Ciliarmuskel.  Nun  ist  aber  die  Iris  beim  Glau- 
com gerade  durch  die  angeschwellten  Proc.  ciliar.,  und 
vielleicht  auch  durch  Exsudate,  die  sich  im  hinteren 
Kammerraum  befinden,  bucklig  hervorgetrieben,  und  es 
schaut  so  ihre  Convexität  nach  vorne.  Tritt  jetzt  eine 
Gontraction  der  radiär  verlaufenden  Irisfasern  ein,  so 
muss,  da  die  Iris  auch  an  der  Linse  befestigt  ist,  jener 
Bogen  zur  Sehne,  und  somit  der  überlagerte  Fontana'sche 
Baum  frei  werden.  Es  ist  ausserdem  wohl  möglich,  dass 
die  am  Giliarrand  der  Iris  sich  ringförmig  fortsetzenden, 
von  Jeropheeff  beschriebenen  Dilatator- Fasern  ganz 
besonders  dazu  beitragen,  den  Fontana'schen  Raum  frei- 
zuhalten. Gleichzeitig  werden  die  glaucomatös  geschwellten 
Ciliarfortsätze  zurückgedrängt,  und  da  das  ganze  Linsen- 
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System  in  seiner  Stellung  verharrt,  gegen  die  Zooola 
and  den  Glaskörper  gepresst  nnd  comprimirt,  so  dass 
noch  das  gfinstige  Moment  einer  verminderten  Secretions- 
fläche  neben  dem  Freiwerden  der  Abf&hrungswege  sa 
verzeichnen  ist. 

In  gleicher  Weise  unheilvoll  kann  Eserin  bei  Glan- 
com  mit  vorderen  Synechien  sein.    Sind  nämlich  die 
Synechien  derart,  dass  die  Contractions- Wirkung  des 
Sphincters  —  wir  haben  eine  bedeutende  Drucksteige- 
rung  bei  geheilten  Ulcera  corneae  mit  derartigeu  vorde- 
ren Synechien  bei  Eserin-Anwendung  Sfters  beobachtet  — 
die  ganze  Iris  wie  ein  Zelt  so  nach  vorne  spannt,  dass 
der  hintere  Eammerraum  von  dem  Verkehr   mit  der 
vorderen  abgeschlossen  wird,    so   erfolgt  ein  Herror- 
treiben  der  peripheren  Partieen  der  Iris  nnd  ein  Ye^ 
lagern  des  Fontana'schen  Baumes,  weshalb  die  Abzugs- 
wege  des  Humor  aqueus  vorne  verschlossen  sind,  und 
so  eine  Drucksteigerung  resultiren  muss.    Anders  ver- 
hält sich  dieser  Vorgang  bei  Staphyloma  com.  totale; 
hier  ist  die  ganze  Secretionsfläche  der  Iris  überhaupt 
aufgehoben,  es  besteht  keine  vordere  Eammer,  nnd  die 
geringe,  von  dem  immerhin  pathologischen  Ciliarkörper 
gelieferte  Flüssigkeit  wird  durch  die  hinteren  Abzugs- 
wege  in  die  Venae  vorticosae  abgefOhrt. 

Ein  drittes  Moment,  das  die  energische  Gontraction 
des  Sphincters  in  Frage  stellt,  ist  der  atrophische  Zu- 
stand der  ganzen  Iris.  Bei  jenen  chronischen  Glauconn 
formen,  wo  wir  eine  übermittelweite  Pupille  finden,  das 
Gewebe  der  Iris  bei  klaren  Medien  verf&rbt,  verwaschen, 
dünn,  der  Descemetii  naheliegend  ist,  lässt  sich  von  vorn- 
herein eine  Sphincter-Contraction  kaum  erwarten.  In 
solchen  Fällen  werden  wir  mit  Eserin  keine  Erfolge  er- 
zielen. Die  Pupille  verengt  sich  wenig  oder  gar  nichts 
die  Iris  behält  ihre  Buckelform;  ja  die  dem  Eserin, 
scheint  es,  zukommende  Wirkung  der  Druck-ErhShmig 
in  den  Gefftssen  dürfte  leicht  zu  acuten  Inflammationen 
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Veranlassung  geben;  denn  die  in  dem  Maschen-Gewebe 
der  Iris  und  des  GUiarkörpers  lagernden  Gei&sse  sind 
jedenfalls  in  ihren  Waodangen  nicht  mehr  intaet,  sie 
gestatten  bei  der  jetzt  eingetretenen  stärkeren  Gef&ss- 
fttllung  und  dem  erhöhten  Druck  bedeutendere  Trans- 
sudation  von  Blutplasma,  ja  yielleicht  sogar  Auswanderung 
Ton  Blutkörperchen.  Wir  glauben  wenigstens,  uns  bei 
gewissen  Fällen  von  Glaucoma  absol.  und  Glaucoma 
chron.  mit  den  geschilderten,  äusserlich  sichtbaren  Ge- 
websveränderungen in  der  Iris,  welche  wohl  begleitet 
gewesen  sein  mögen  von  ähnlichen  Zuständen  im  Gewebe 
des  GUiarkörpers,  die  durch  Eserin-Instillation  hervor- 
gerufenen Erscheinungen:  heftiger  Schmerz,  leichte  Iritis, 
Glaskörper-Trübungen  u.  s.  w.,  auf  diese  Weise  erklären 
zu  müssen.  Dass  in  diesen  Fällen  Atropin  auch  keine 
Besserung  hervorbringt,  liegt  wohl  darin,  dass  die  an 
der  Linse  nicht  haftende  Iris  sich  mehr  erweitert,  und 
so  mit  ihrer  verbreiterten  Basis  die  Abzugswege  der 
Augenflüssigkeit  noch  mehr  verlegt,  denn  vordem. 

So  werden  also  Synechien  im  Allgemeinen,  und  ein 
nicht  mehr  intactes  Gewebe  der  Iris  und  des  Giliar- 
körpers  ebenso,  die  Anwendung  des  Eserins  bei  Glaucom 
verbieten. 

Die   Erklärung  der    heilbringenden   Wirkung   des 
Eserins  bei  Glaucom  durch  seine  Fähigkeit,  die  Pupille 
^^    myotisch  zu  machen,  ergab  die  Indicationen  bei  chroni- 
'^   schem  Glaucom. 

^^         Ein  zweites  günstiges  Moment  der  Eserin-Wirkung, 
^^   ruht   wie  wir   kurz  vorher  schon  erwähnten,   in  einer 
^  Verminderung  der  Secretionsflächen. 
^^  Die  frei  und  unbehindert  in  den  hinteren  Eammer- 

#  räum  hereinragenden  Giliarfortsätze  sind  Secretious- 
Ir^'^  Organe  für  den  Bulbus.  Von  dort  aus  geht  der  Flüssig- 
st' keitsstrom  durch  die  Spalträume  der  Zonula  in  den 
10  ^l  Petit'schen    Kanal    auf  die    Hinterfläche   der   Linse, 
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von  dort  2um  Centralkanal,  und  endlich  wahrscheinlich 
bflschelfönnig  in  den  Olaskörperraum. 

Die  der  Linse  leicht  yentilartig  anfliegende  Iris 
wird,  wenn  der  in  der  hinteren  Kammer  herrschende 
Druck  den  der  vorderen  Kammer  übersteigt,  sich  offnen 
und  der  Flüssigkeit  zur  vorderen  Kammer  Zutritt  ge- 
statten, von  wo  sie  dann  durch  den  Fontana'schen  Baum 
aus  dem  Bulbus  abgeführt  werden  kann.  Diese  Scene 
verändert  sich  auf  Eserin- Wirkung.  Das  leicht  ventil- 
artige Anschliessen  der  Iris  an  die  Linse  ist  durch  das 
Bestreben  der  Iris,  in  ihre  Basalfläche  zu  gelangen,  zu 
energischem  Verschluss  geworden,  der  so  stark  jeden- 
fi&lls  ist,  dass  die  Kraft  des  Drucks,  wie  wir  das  bei  den 
Hornhaut-Krankheiten  sahen ,  dem  GlaskOrper-Druck 
gleichkommt. 

So  allein  schon  wird  der  in  der  hinteren  Kammer 
gesteigerte  Druck  herabsetzend  auf  die  Absonderung 
wirken.  Die  Ciliar-Processe  selbst  hingegen,  und  das 
ganze  schwammige,  cavernSse  Gewebe  des  Ciliarkürpers 
wird  geradezu  in  seiner  Ausdehnung  beschränkt,  indem 
die  straff  gespannte  Iris  jenen  Tbeil  der  Giliarforts&tze, 
welcher  frei  in  die  hintere  Kammer  hineinragt,  gegen 
die  Zonula  Zinnii,  und  so  weit  diese  nachgiebt,  gegen 
die  glatte  vordere  Fläche  des  Glaskörpers  drängt,  wäh- 
rend der  Theil  der  Ciliarfortsätze,  welcher  direct  von 
den  Fasern  der  Zonula  bekleidet  ist,  auch  direct  gegen 
die  glatte  vordere  GlaskOrperwand  gepresst  wird.  Dieser 
Mechanismus  muss  natürlich  die  von  diesen  Geweben 
ausgehende  Secretion  in  gewissem  Maasse  beschränken, 
und  so  zu  einer  Herabsetzung  des  intrabulbären  Druckes 
überhaupt  nicht  unwesentlich  beitragen. 

Wir  erwähnten  in  der  Einleitung  jener  eigenthüm- 
liehen  wurmähnlichen  Bewegung  der  Gefässe  auf  der 
Papille  und  jener  rhythmischen  Verengerungen  der  Ge- 
fässe der  Chorioidea  bei  dem  iridectomirten  albinotischen 
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Kaninchen.  Wir  brachten  es  gleichzeitig  in  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  von  Hartnack  constatirten 
Dn2ck-£rböhuog  im  GefSELss- System.  Diese  Drucksteige- 
rang ist  das  dritte  günstige  Moment  der  Eserin- 
Wirkung. 

Gerade  in  solchen  Fftllen,  wo  keine  weiteren  Pro- 
drome des  Glaucoms  zu  verzeichnen  sind,  kaum]  ein 
Herausrücken  des  Punct.  prox.  mit  einer  noch  gut 
spielenden  Iris,  keine  Gesichtsfeld-Einschränkung  noch 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  kein  nachweisbarer  er- 
höhter Druck  —  nur  als  einziges  Symptom:  jene  ver- 
dächtige Stauung  in  den  vorderen  Ciliar- Arterien,  die 
sich  bei  Druck  nur  ausserordentlich  schwer  comprimiren 
lassen  —  das  ist  der  Ort,  wo  aus  Prophylaxis  das  Eserin 
gegen  Glaucom  indicirt  ist,  und  hier,  glauben  wir, 
kommt  gerade  seine  druckerhöhende  Wirkung  im  Geftss- 
System  zur  Geltung.  Durch  die  selbstständige  Con- 
traction  der  Gelässwände  wird  der  Circul.  arter.  iridis 
major  straffer  gefüllt,  von  dort  aus  geht  die  Speisung  der  in 
den  Ciliarfortsätzen  sich  verbreitenden  Gefässe  dann  um 
so  leichter  vor  sich,  und  die  Vis  a  tergo  wird  so  die 
Hindemisse  der  Stauung  in  den  nach  hinten  abführen- 
den Venen  leichter  Überwinden,  und  vor  allen  Dingen 
das  den  Glaucom- Anfall  auslösende  Moment,  das  Um- 
schlagen der  Processe  nach  vorn  verhindern.  Man  wird 
bei  diesen  Fällen  die  Eserin-Instillation  auch  gerade  zu 
der  Zeit  anordnen,  wo  voraussichtlich  die  Herz-Action 
eine  geringe  ist,  also  bei  Buhe  des  Körpers;  bei  Be- 
hinderung im  venösen  Kreislauf  z.  B.  nach  der  Mahlzeit, 
bei  Emphysem  u.  s.  w. 

An  dieser  Stelle  scheint  es  uns  nöthig,  auf  folgen- 
den Punkt  hinzuweisen.  Wir  vermissten  in  der  ganzen 
Literatur  eine  genaue  Angabe  über  das  Verhalten  der 
einzelnen  Partien  des  Giliarmuskels  zu  den  sie  durch- 
setzenden Gelassen.    So  namentlich  scheint  es  von  be- 
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deotender  Wichtigkeit  zn  sein,  wie  sich  die  meiidioinl 
▼erlaafeoden  Bfindel  dessdbeD  zu  der  ftnsseren  and 
Torderen  Wand  des  perforir.  Astes  der  vorderen  Ciliar- 
Arterien  verhalten,  nnd  ob  jener  in  die  ftqnatorieUe 
Richtnng  fiberbiegende  Theil  der  RadiaHasem  sowohl, 
wie  die  Hfiller'schen  Bingfiisem  nicht  an  der  inneren 
Wand  dieser  Arterien  gelagert  sind,  so  dass  also  eine 
Contraction  jener  Mnskel-Partieen  die  Ausdehnung  dieser 
Arterien  begfinstigt,  indem  es  den  auf  der  Anssenwand 
ruhenden  Dmck  vermindert  Es  würde  dann  um  so 
leichter  einzusehen  sein,  wie  bei  dieser  Contraction  die 
CiliarfortsStze  anschwellen,  zumal  da  der  üebeigang 
der  Arterien  in  die  Venen  ein  unmittelbarer  zu  sein 
scheint  Bei  Stauungs-Zust&nden  in  den  abfliessenden 
Venen,  so  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der  GlaskSrper 
sich  trennt  von  der  Limitans  und  der  Zonula,  werden 
solche  Widerstände  durch  den  gesteigerten  Druck  dana 
leichter  fiberwunden  werden  kOnnen.  Sollte  sich  dieses 
microscopisch  bestätigen,  so  wäre  es  das  vierte  wichtige 
Moment  der  Eserin-Wirkung  beim  Glaacom. 

Ob  wir  die  bei  der  Contraction  eines  Muskels  statt* 
findende  Volums- Verminderung  jener  Reihe  von  Grfinden 
beiffigen  sollen,  lassen  wir  dahingestellt,  da  doch  wohl 
durch  das  Anschwellen  der  Ciliarfortsätze  jene  Volums- 
Verminderung  fibercompensirt  werden  konnte. 

Indem  wir  so  die  Wirkungsweise  des  Eserins  bei 
Olaucom  zu  erklären  versuchten,  glauben  wir  gleichzeitig, 
seine  Indicationen  festgestellt  zu  haben.  Contraindicirt 
erschien  es  uns  nur  bei  atrophischen  und  Entzfindungs- 
Zuständen  der  Iris,  sowie  bei  hinteren  und  vorderen 
Synechieen.  Beim  acuten  Glaucom  empfehlen  wir  es  als 
Prophylacticum,  im  Anfall  selbst  dfirfte  die  bedeutende 
und  nun  noch  gesteigerte  Hyperaemie  leicht  zu  noch 
grosseren  Blutungen,  Eztravasation  und  Emigration 
ffihren.     Ebenso  glauben  wir,  dass  bei  solchen  In^ivi- 
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does,  bei  denen  schon  vor  dem  glaucomatAsen  Insult 
Netzhautblatungen  vorübergebend  aufgetreten  waren,  das 
Alcaloid  entschieden  contraindicirt  ist  Wir  legen  besonde- 
ren Nachdruck  auf  das  Nebeneinander  dieser  beiden  Pro- 
cesse;  denn  beim  hämorrhagischen  Glaucom  allein  darfte 
gerade  die  druckerhOhende  Wirkung  des  Eserins  den 
in  den  Venae  vorticosae  liegenden  Widerstand  der  Blut- 
Girculation  überwinden,  und  so  von  direct  cura- 
tiyer  Wirkung  sein*  Man  wird  also  auf  alle  Zeichen 
einer  Oeftss  -  Erkrankung  bei  der  Untersuchung  wohl 
achten,  und  in  diesen  Fällen  um  so  vorsichtiger  bei  der 
Ordination  sein  müssen.  Sind  jene  Hämorrhagien  dann 
der  manifeste  Ausdruck  einer  dem  Individuum  einmal 
anhaftenden  Gefässkrankheit,  spricht  dafür  ophtbal- 
moscopisch  eine  Anomalität  der  Gel&ss  -  Wandungen, 
sind  die  peripheren  Gefässe  des  Körpers  geschlängelt, 
hart,  schwer  comprimirbar,  kurz,  tragen  sie  die  Zeichen 
einer  Arteriosclerose,  so  stehe  man  von  dieser  Medica* 
tion  ab  —  in  jedem  Falle  ist  bei  Netzhaut-Hämorrhagien 
mit  Glaucom  das  Eserin  ein  zweischneidiges  Sbhwert 
Oft  sehen  wir  derartige  Kranke  in  wenigen  Jahren, 
nachdem  sie  ein  trauriges  Dasein  in  der  Nacht  der  Blind- 
heit geführt  haben,  an  einer  Cerebral  -  Apoplexie  zu 
Grunde  gehen,  der  versöhnende  Schluss-Act  dieses  tief- 
ernsten Drama's.  In  solchen  Fällen  würde  Eserin  das 
drohende  hämorrhagische  Glaucom  nicht  abwenden,  son- 
dern nur  beschleunigen  helfen. 

So  führen  wir  dann  zum  Schlüsse,  wählend  aus 
einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  wir,  nach  jenen 
Indicationen  verfahrend,  das  Eserin  anwendeten,  einzelne, 
die  typisch  für  die  ganze  Gruppe  sind,  an. 

XIV. 
Herr  Kaufmann  W.  ans  D.,  56  Jahre  alt,  wurde  am 
13.   Januar   1875  wegen  eines  acuten  Glaucom -Anfalls  auf 
beiden  Augen,  nach  oben  breit  iridectomirt.    Aus  der  An- 
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amnese  ging  heiTor,  dass  schon  seit  langer  Zeit  Zeidien  Ton 
Glancom  beiderseits  dagewesen  sein  müssen.  Diagnostieirt 
war  die  Krankheit  jedoch  nicht ,  da  Patient  erst  zu  jener  Zeit 
in  die  Behandlung  eines  Augen-Arztes  kam.  Er  giebt  an,  oft 
heftige  Stimkop&chmerzen  gehabt  zu  haben;  angestrengtes 
Lesen  wurde  nicht  vertragen ,  die  von  ihm  benutzte  Brille  ge- 
nügte nicht;  das  Treppensteigen  fiel  dem  Patienten  schwer, 
vor  14  Tagen  war  er  sogar  dabei  gefallen  —  er  sieht  die 
Stufen  beim  Hinangehen  nicht  —  also  wohl  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes. 

Als  er  am  20.  Januar  1875  zum  ersten  Vale  ophthal- 
moscopisch  untersucht  wurde,  war  der  Glaskörper  beiderseits 
rein,  die  Wunde  geheilt,  die  Netzhaut  zeigte  zahlreiche  H&mor- 
rhagieen,  rechts  eine  starke  Excavation,  links  geringer,  aber 
der  Opticus  war  entschieden  atrophischer.  Wenige  Tage  dar- 
auf wurde  der  Patient  entlassen,  und  ergab  die  Prüfung  folgen- 
des Besultat: 

12 
R.  —  0,75  SC  —  1,25,  cyl.  S  =  ^. 

T       iL.       ^  «12 

L.  refir.  ead.  S  =  sg. 

Gesichtsfeld  projic.  auf  eine  Ebene,  Entfernung  des  Auges 
vom  Fizirpunkt  30  Cm. 

B.  L. 
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Am  30.  November  1876  stellte  sich  Patient  wieder  vor 
mit  denselben  Klagen.  Er  glaube,  das  alte  Leiden  sei  wieder- 
gekehrt, und  er  komme  doshalb  gleich  bei  den  ersten  Er- 
scheinungen. Der  Druck  war  bisher  übemormal.  Bechts  eine 
bedeutende  Excavation,  jedoch  keine  Puls-Phftnomene,  links 
war  die  Excavation  fast  physiologisch,  jedoch  sieht  hier  der 
Opticus  etwas  bleich  aus.  Die  Iris  ist  schon  vorgetrieben^ 
namentlich  ihre  peripheren  Partieen.  Wir  fanden: 

L.  —  0,75  S  -  1,25,   cyl.  S  =  ^. 

B.  -  0,5  S  -  1,25,  cyl.  S  <  g. 
Gesichtsfeld  in  derselben  Weise  wie  vorher  bestimmt. 
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Ord«:  Eserin,  1^,  3mal  täglich  1  gtt  beiderseits.    Digi- 
talis infds.  innerlich. 

Am  17.  Decbr.  1876  wurde  folgender  Befand  constatirt: 
S.  refr.  ead.  S  =Eri* 

L.  refr.  ead.  S  =  ^. 


Gesichtsfelder: 
ßl 


R. 
HO 


L. 
30 
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Ord.:  Alles  aussetzen. 

Am  1.  Febr.  1877  Sehschärfe  und  Befr.  ebenso.   Gesichts- 
felder: 

|30       R.  L.|26 
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Ord.:  Eserin,  1)!  in  steigender  Dosis. 

27.  Febr.  1877.    R.  -  0,75  SC  —  1,25,  cyl.  S  =    jg 
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L.  -  0,75  S, 

Gesichtsfelder: 

143       R. 


1,25,  cyL  S  :=  g. 
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So  hatte  also  die  Eserin-Therapie  den  entschieden  Ton 
Neuem  drohenden  Glancom-Insnlt  abgewendet. 

Jetzt  wurde  Patient  angewiesen,  Eserin  weiter  zu  ge- 
braachen,  jedoch  nur  täglich  1  gtt, 
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Der  folgende  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung 
interessant;  er  erspart  uns  eine  Reihe  von  Eianken- 
geschichten. 

XV. 

Am  3.  Jnli  1874  stellte  sich  Herr  Hofechanspieler  B.  aas  D. 
in  der  Elinik  vor  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinnngen  und 
Klagen  eines  an  Glancom  leidenden  Patienten. 

L.  Druck  sehr  erhöht  Bedeutende  Ausdehnung  und 
Schlängelung  der  durchbohrenden  Aeste  der  vorderen  Gfliar- 
Arterien,  auf  Druck  verschwinden  sie  äusserst  schwer.  Cornea 
schlecht  spiegelnd,  eine  Masse  kleiner  Erosions-Geschwftre  mit 
der  Loupe  wahrnehmbar,  ausserdem  alte  Maculae.  Papille 
stark  erweitert  —  es  besteht  dieses  schon  seit  Jahren  —  seit 
langer  Zeit  farbige  Sjreise  um  die  Lichtquelle,  Stimkopfechmeri, 
XJmneblnngen  des  ganzen  Gesichtsfeldes.  Glaskörper  rein,  be- 
deutende Excavation,  grOsste  Tiefe  Hegt  nach  oben.  Er  liest 
mit  +  6,0  Jg.  12  einzelne  Buchst  bei  excentr.  Fixation. 

Gesichtsfeld  bei  30  Cmtr.  Entfernung  auf  die  Ebene 
projicirt. 

11 
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B.  Leichte  SchlAngelung  der  vorderen  Giliar-Geftsse,  sie 
weichen  dem  Druck.  Cornea,  Iris,  Glaskörper  normal  —  keine 
Excavation.  Keine  subjectiven  Beschwerden,  nur  sehr  selten 
Farbenringe  und  eigenthflmlicher  Stirnkopfschmerz.  Druck  in 
der  phjsios.  Grenze.  Gtesiphtsfeld  normal.  Befraction 
4-  1,5  S  C  —  1,00,  cyL  S  >  1. 

Patient  bekam  Calabar  zu  täglicher  Instillation  beiderseits. 

17.  Februar  1875  wurde  noch  folgender  Befand  constatirt: 
L.  +  6,0  Jg.  6  bei  centr.  Fixat  auf  7—8"  Entfernung. 
Gesichtsfeld  wie  zu  Anfang. 

B.  genau  derselbe  Befand  wie  zu  Anfang. 

Patient  sollte  jetzt  aussetzen  mit  dem  Calabar ,  und  erst 
wenn  sich  Schmerzen  einstellen,  resp.  das  Sehen  schlechter 
wird,  zum  Calabar  Reifen. 
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Als  Patient  sich  am  6.  Juli  1875  vorstellte,  constatirten  wir: 

L.  z&hlt  nicht  Finger  in  der  nächsten  Nähe ,  nnr  centrale 
Licht-Empfindung. 

B.  vollständig  normaler  Zustand. 

Da  das  linke  Auge  doch  verloren  war,  so  enthielt  man 
sich  therapeutischer  Eingriffe.  Er  sollte  sich  aber  sofort 
vorstellen,  wenn  das  rechte  Auge  die  bekannten  Erscheinungen 
zeigte  und  zu  seiner  alten  Calabar-LOsung  greifen. 

Dieser  Fall  trat  am  13.  September  ein,  und  auf  selbst 
ordinirte  Einträufelung  verschwanden  die  Symptome,  welche 
Patient  als  leichten  Stimkopfischmerz  rechts  schilderte  und 
Erscheinen  der  Farbenkreise.  Am  24.  October  1875  stellte 
sich  Patient  wieder  vor. 

Seit  4  Tagen  wende  er  kein  Galabar  mehr  an,  und  er 
merke,  dass  namentlich  nach  dem  Mittagessen,  wahrend  Mor- 
gens sein  Sehen  vollständig  klar  sei,  sich  XJmneblungen  ein- 
stellen, die  er  frflher  nur  nach  psychischen  Alterationen 
bemerkt  habe.  Der  objective  Befund  weist  nichts  Bemerkens- 
werthes  nach,  als  dass  die  erwähnten  Gefässe  auf  der  Sclera 
etwas  praller  als  normal  gefflllt  sind  —  immerhin  weichen  sie 
dem  Druck  —  und  dass  an  einzelnen  Stellen  periphere  Theile 
der  Lis  vorgetrieben  sind,  an  zwei  Stellen  sogar  so  deutlich, 
dass  sich  zwischen  den  Buckeln  Querfalten  in  der  Ins  bilden. 
Papille  zeigt  weder  Ezcavation,  noch  Puls-Phänomene,  Iris 
normal  reagirend.  Gesichtsfeld  und  Sehschärfe  normal  Es 
wurde  jetzt  dem  Patienten  untersagt,  nach  dem  Mittagessen  zu 
ruhen,  er  sollte  eine  Promenade  machen.  Ausserdem  erhielt 
er  eine  stärkere  Losung  von  Calabar.  Auf  diese  Ordination 
schwanden  die  subjectiven  Beschwerden  sowohl,  als  auch  die 
buckelartige  periphere  Hervortreibung  der  Iris.  Patient  stellte 
gich  zufällig  im  Frühjahr  1876  Wieder  vor.  Es  war  genau 
derselbe  Befund  wie  frflher,  nur  war  links  der  Druck  be- 
sonders hoch,  und  das  Iris-Gewebe  erschien  matsch,  ver- 
waschen, atrophisch!  Es  war  uns  damals  gerade  das  Y^e'sche 
Eserin  in  29^  LOsung  zur  Hand,  und  wir  wollten  seine  Wir- 
kung auf  diese  Iris  erproben,  und  instillirten  2  gtt  Die 
Pupille  reagirte  nicht  viel  darauf,  sie  blieb  noch  über  mittel- 
weit, doch  empfand  Patient  sogleich  Schmerzen.  Als  er  am 
folgenden  Tage  sich  wieder  vorstellte,  war  der  vorher  klare 
Glaskörper  di£^  getrübt,  und  die  durchbohrenden  Aeste  der 
vorderen  Ciliar-Arterien  colossal  ausgedehnt.  Der  Druck  sehr 
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erhöht.    Bechts,  wo  er  auch  Eserin  bekommen  hatte,   war 
normaler  Befund. 

Diese  Glaskörper-TrUbuogen  und  die  anderen  Erschei* 
nungen  schwanden  nach  einigen  Tagen  auf  warmen  Cataplasmen. 
Patient  gebraucht  bis  heute,  also  3  Jahre  bald,  in  conserva- 
tiyer  Weise  Calabar,  gegen  Eserin  besteht  eine  persönliche 
Abneigung. 

Dieser  Fall  illustrirt  in  eclatanter  Weise  die  pro- 
phylactisch- therapeutische  Bedeutung  des  Caläbars  bei 
drohendem  Glaucom-Insult  auf  dem  rechten  Auge,  den 
gflnstigen  Erfolg  bei  frfiher  Anwendung  bei  chronischem 
Glaucom,  und  er  bestätigt  auch  unsere  Voraussetzung, 
dass  Eserin  bei  absolutem  Olaucom  mit  atrophischem 
Gewebe  der  Iris  und  des  Giliarkörpers  leicht  zu 
Extravasation  und  Emigration  in  diesen  GeflLss-Gebieten 
führen  kann.  Das  genüge  Ober  die  Beziehungen  des 
Eserins  zum  Glaucom! 

Bei  anderen  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes, 
also  der  Netzhaut  und  der  Chorioidea,  dürfte  die 
therapeutische  Verwendung  eine  geringe  sein,  zumal  sich 
voraussetzen  lässt,  dass  die  druckerhShende  Wirkung 
des  Eserins  in  den  intrabulbären  Gefilssen  eine  actiye 
Congestion  hervorruft,  und  weil  überdies  die  so  er- 
wünschte Controle  der  Therapie  mit  dem  Augenspiegel 
durch  die  stenopüsche  Pupille  wegen  Kleinheit  des 
Gesichtsfeldes  und  der  geringen  Intensität  der  Beleuch- 
tung eine  stark  behinderte  ist,  immerbin  giebt  die 
physiologische  Wirkung  des  Alcaloids  auch  hier  und 
da  eine  Indication. 

Die  druckerhShende  Wirkung  im  OlaskOrperraum 
gab  uns  Veranlassung,  Eserin  bei  einer  Netzhaut- 
Ablösung  von  traumatischem  Ursprung  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Ist  der  Netzhautsack  unerOffnet,  so  kann  das 
Eserin  natürlich  nur  eine  entgegengesetzte  Wirkung 
entfalten,  der  Sack  wird  flacher,  die  Ablösung  ausge- 
dehnter.   Wir  citiren  folgenden  Fall: 
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Patient  W.  aus  D.  i.  0.,  60  Jahre  alt,  hatte  darch  einen 
herabfallenden  Tannenzapfen,  der  das  linke  Ange  traf,  beim 
Hinanfblicken  im  oberen  äusseren  Theil,  in  der  Gegend  des 
Aeqnators,  mehr  nach  dem  vorderen  Theil  des  Bulbus  hinaus- 
ragend, eine  Ablat  ret  acquirirt,  und  war  am  anderen  Tage 
sofort  in  die  Klinik  getreten.  —  Nach  sorgfältiger  Feststellung 
det  Lage  und  Ausdehnung  des  Netzhautsackes,  wurde  mit  einem 
spitzen,  doppelschneidigen,  an  seiner  breitesten  Stelle  3J^  Mm. 
messenden  Messer,  das  in  der  Mitte  beider  seits  eine  Binne  hat  in 
den  Bulbus  eingestochen,  an  der  Stelle,  wo  der  Gipfel  des  Sackes 
diagnosticirt  wurde.  Es  floss  —  die  Conjunctiva  war  vorher 
mit  der  Tenon'schen  Kapsel  an  dieser  Stelle  gespalten,  damit 
sich  die  subretinale  Plüssigkeit  frei  in  den  Bindehautsack  er- 
giessen  konnte  —  ein  leicht  roth  gefärbtes  Flnidum  ab.  Patient 
hatte  vorher  Atropin  bekommen,  und  da  die  Betina  selbst  in 
ihrer  ganzen  oberen  Ausdehnung  leicht  getrübt  erschien,  wurde 
an  derselben  Seite  eine  Heurteloup  gesetzt  und  Druckverband 
angelegt  Als  nach  48  Stunden  —  der  Verband  wurde  Morgens 
und  Abends  erneut,  und  dabei  immer  Atropin  instillirt  —  der 
Patient  untersucht  wurde,  lag  die  Netzhaut  an  bis  auf  einige 
horizontale  Querfalten.  Es  wurde  3  Tage  hindurch  wieder 
Verband,  Atropin  und  ruhige  Lage  ordinirt  Bei  der  erneuten 
Untersuchung  constatirten  wir  leider,  dass  die  Betina  an  der- 
selben Stelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wie  frOher,  sich 
von  ihrer  Unterlage  abgehoben  hatte. 

Es  wurde  jetzt  Eserin  eingeträufelt,  und  zwar  5  gtt.  einer 
5^  Lösung.  Es  stellte  sich  ausserordentlich  heftiger  Stirn* 
kop&chmerz  ein,  und  die  Punction  des  Glaskörpers  wurde  er- 
neuert unweit  der  früheren  Stelle;  dann  wurde  das  Auge  unter 
Schlussverband  ohne  stärkeren  Druck  belassen.  Wir  hatten 
die  Freude,  bei  der  ersten  Prüfung  nach  3  Tagen  vollständiges 
Gesichtsfeld  zu   constatiren,  die  Sehschärfe  war  bei  M  1,0 

12 

S  ^Tqq,   entsprechend  der  getrübten  Linse  —  jedoch,  und 

dieses  wird  wohl  zu  beachten  sein,  bestanden  zahlreiche  feine 
hintere  Synechien.  Jetzt  wurde  Atropin  eingeträufelt.  Die 
Iris,  welche  stark  hjperaemisch  war,  erweiterte  sich  langsam, 
and  erst  nach  4  Tagen  waren  die  Synechien  gerissen.   Ophthal- 
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moscopisck  fanden  wir  jetzt ,  wie  es  das  Tollst&ndig  normale 
Gesichtsfeld  auch  erwarten  liess,  die  Betina  überall  ohne  jede 
Falte  angelegt,  die  Pnnctions-Stellen  konnte  man  jedoch  wegen 
ihrer  peripheren  vorderen  Lage  nicht  sehen.  Nach  einigen 
Tagen  der  Beobachtung  wnrde  der  Patient  in  seine  Heimath, 
mit  den  Vorschrifken  für  sein  Verhalten,  entlassen. 

Wir  glauben  bestimmt,  das  glatte  Anliegen  der 
Betina  als  eine  summarische  Wirkung  der  Function  und 
des  Eserins  ansehen  zu  müssen,  da  die  gewaltige  Con- 
traction  des  Ciliarmuskels  das  Zurückdrängen  des  ganzen 
Linsen  -  Systems  und  das  Hervorzerren  der  hinteren 
Augenhäute  bei  der  Entleerung  des  Sackes  ein  straffes 
Anliegen  der  Betina  an  den  Glaskörper  einerseits,  und 
an  die  Chorioidea  andererseits,  nothwendig  bewirkte. 

Immerhin  weist  die  Hyperaemie  der  Iris  und  die 
daraus  resultirenden  Synechien  darauf  hin,  in  diesen 
Fällen,  die  ohnehin  so  oft  zu  consecutiver  Iritis  führen 
(bei  Monate  langer  Anwendung  mit  normaler  Iris  z.  B., 
bei  Ceratoconus  erfolgte  nie  Verwachsung  der  Pupille), 
mit  Anwendung  so  starker  Lösungen  äusserst  vorsichtig 
zu  sein. 

Eines  Versuches  wiU  ich  hier  noch  kurz  erwähnen, 
der  seines  ungünstigen  Erfolges  wegen  hier  wobl  auch 
Platz  finden  dürfte. 

Als  Nervinum  ist  die  Galabarbohne  in  der  Pharma« 
kopoe  ja  öfters  genannt,  als  ein  direct  auf  den  Muskel 
wirkendes  Präparat  hatten  wir  es  damals  noch  nicht 
angesehen,  und  wir  vermutheten,  dass  die  regere  Gir- 
culation  in  den  BetinalGefässen  auch  eine  bessere  Er- 
nährung des  Opticus  und  der  Betina  hervorrufen  würde. 
So  war  der  Versuch,  es  bei  einer  Gpticus-Atrophie  anzu- 
wenden, wohl  gerechtfertigt  Wir  instillirten  es  anfäng- 
lich. Die  Klagen  der  Patienten  steigerten  sich  jedoch 
schon  in  24^  so  erheblich,  und  ebenso  constatirte  die 
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Sehprüfang  eioe  so  deaUiche  Yerschlechteraog,  dass  wir 
hienron  abstanden,  in  der  Meinung,  dass  die  Enge  der 
Papille  and  die  damit  verbundene  geringe  Intensität  der 
Belenchtnng  des  Netzhantbildes  hieran  hanpts&chlich 
Schuld  wäre.  Wir  gingen  zur  innerlichen  Anwendung 
über.  Wir  wollen  hier  noch,  um  genauer  zu  sein,  den 
Fall  näher  erwähnen. 

xvn. 

Patient,  Herr  B.,  Apotheker,  32  Jahre  alt,  hatte  sich  im 
Juli  1875  mit  Atrophie  des  rechten  Opticus  vorgestellt. 
Anamnestisch  von  Wichtigkeit  ist  nur,  dass  in  seiner  Familie 
Nerrenkrankheiten  öfters  constatirt  sind,  der  Yater  selbst  ist 
geisteskrank  gewesen.  Ausserdem  wird  eine  luctische  Affection 
zugestanden.  Es  war  bei  methodischer  Anwendung  von  Strjch., 
Tr.  Canabis,  Arg.  nitr.,  Jodkali,  Santonin,  Electricität  keine 
Besserung  zu  constatiren,  sondern  im  Gegentheil  das  linke 
Auge  wurde  auch  allmälig  ergriffen.  Als  wir  Eserin  ordinirten, 
war  folgender  Befand: 

12 
B.  M  1,25  S  =  2öq;  mit  -f  6,0  Schweigger  deutsch  0,4 

einzelne  Worte. 

12 
L.   M  1,25  S  <  j^;  mit  +  6,0  Schweigger  deutsch  0,4. 

Gesichtsfeld  wie  früher  gemessen. 
R.  L. 


Kach  14tag]ger  Anwendung,  wobei  täglich  um  1  gtt  einer 
2fi  Lösung  gestiegen,  mit  2  gtt  2  mal  täglich  begonnen  wurde 
(bis  zu  einer  Höhe  von  2 mal  tfiglich  10  gtt),  war  folgender 
Befund:  Papille  normalweit  und  reactionsfähig. 

B.  —  1,25  S  ^;  mit  +  6,0  Schw.  d.  1,0  längs. 
L.  —  1,26  S  =^;  mit-h  6,0  Schw.  d.  9,0  ebenso. 
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Gesichtsfeld: 

11 

R. 

3(> 

31 

31 

39 

5 

18 

^17 

21 

Opihalmoscopisch  konnten  wir  dorchaus  keine  YeräBdenmg 
der  Papille  und  im  Galiber  der  Gefässe  finden. 

Trotzdem  meinte  der  Patient,  wie  diese  TäuschoDg 
gerade  bei  Atrophieen  so  oft  vorkommt,  er  s&he  besser. 
Seine  psychische  Stimmung  wäre  eine  gehobene,  „er 
fühle  sich  sogar  leichter,  als  bei  dem  Haschisch.'' 

Wir  setzten  natürlich  die  Medication  jetzt  aus. 

Zum  Sdilusse  unserer  Arbeit  wollen  wir  noch  jener 
Fälle  Erwähnung  thun,  wo  die  dauernde  Anwendung  des 
Eserins  die  schon  beginnende  Panophthalmitis 
zurückhielt. 

Jedem  Ophthalmologen  sind  jene  traurigen  Fälle 
ebenso  schrecklich  als  unvergesslich  in  der  Erinnerung, 
wo  bei  eitrigem  Zerfall  der  Hornhaut,  Iris-Prolaps, 
Kapselberstung,  endlichen  Linsen-  und  Glaskörper- 
Verlust  sich  der  letzte  Act  des  Drama's,  die  eitrige 
Schmelzung  des  ganzen  Bulbus,  vorbereitet,  und  wo 
dieses  so  entsetzliche  und  um  so  unerträglichere,  weil 
nie  wechselnde  Bild  sich  wochenlang  hinauszieht,  für 
den  Arzt  und  den  Kranken  in  gleicher  Weise  er* 
schöpfend. 

Unsere  anfängliche  Indication  für  Eserin  war  hier 
durch  energische  Contraction  der  Iris  die  Linse  und 
den  Glaskörper  i^  situ  zu  erhalten,  selbst  wenn  auch 
die  Cornea  schon  vollständig  verloren  war,  dennoch  eine 
dieselbe  ersetzende  Narbe  zu  erzielen,  und  so  wenigstens 
die  Form  des  Bulbus  zu  retten. 

xvm, 

Im  September  vorigen  Jahres  stellte  sich  in  der  Klinik 
der  Mühlenbaumeister,  Herr  C.  E.  aus  0.,  vor.   Seit  13  Tagen 
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hatte  der  Patient  das  Unglück,  dass  ein  Steinsplitte!  ihm  gegen 
das  linke  Ange  flog ,  welcher  das  obere  Lid  durchbohrte  nnd 
tief  in  den  Bolbns  eindrang.  Der  ihn  behandelnde  Arzt  ordi- 
nirte  kalte  Ueberschläge ,  und  extrahirte  den  noch  in  der 
Wunde  steckenden  Fremdkörper,  üeber  die  Grösse  und  Form 
desselben  konnte  nichts  angegeben  werden.  Das  Sehen  war 
sofort  nach  der  Verletzung  bis  auf  qualitative  Licht-Empfindung 
geschwunden.  Natürlich  Torschlimmerte  sich  der  Zustand,  und 
wir  notirten  bei  der  Aufnahme  folgenden  Befund:  Umgebung 
des  Auges  stark  geröthet  und  geschwollen.  Die  Lider,  zu 
brettartiger  Härte  ausgedehnt,  bedecken  den  Bulbus,  aus 
dessen  Lidspalte  die  chemotisch  geschwellte  Bindehaut  an  der 
inneren  Conmiissur  hervorlugt.  Die  Bewegung  des  Bulbus  ist 
fast  ganz  aufgehoben,  er  selbst  ist  stark  hervorgetrieben.  In 
der  oberen  Hälfte  der  Cornea,  sie  in  ihrer  ganzen  Breite,  dabei 
den  CiliarkOrper  ebenfalls  nach  innen  durchsetzend,  liegt  die 
der  im  oberen  Lid  sich  befindenden  Narbe  entsprechende 
Wunde.  Die  ganze  Cornea  ist  eitrig  infiltrirt,  Lris  und  Linse 
sind  durch  eitrige  Exsudat-Massen  nicht  wahrnehmbar.  Es  lag 
also  eine  Panophthalmitis  vor.  Von  Wichtigkeit  war  es,  zu 
wissen,  ob  noch  ein  Fremdkörper  sich  im  Innern  der  Bulbus- 
höhle  befindet.  Eine  Sondirung  Hess  einen  solchen  nicht  con- 
statiren. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  warme  Kataplasmen, 
leichten  Schlussverband  und  Eserin-Instillationen. 

Die  anfänglich  bestandenen  heftigen  Schmerzen  wichen 
sehr  bald,  ebenso  die  Chemosis.  Die  Iris,  so  weit  sie  nicht 
Terletzt  war,  wurde  sichtbar,  befand  sich  in  starker  Myosis, 
und  bald  —  innerhalb  24  Tagen  —  bedeckt  sie  ein  Narben- 
gewebe, so  dass  der  Patient  nunmehr  in  seine  Heimath  ent- 
lassen werden  konnte,  mit  der  tröstlichen  Gewissheit,  dass 
die  Form  des  Auges  gerettet,  ja  —  dass  eine  eventuelle  Täto- 
wimng  der  Hornhaut-Narbe  die  Entstellung  möglichst  un- 
sichtbar machen  dürfte. 

Ein  ähnlicher  Fall  war  folgender: 
XIX. 

Conr.  S.  wurde  ebenfalls  3  Tage  bevor  er  sich  in  der 
Klinik  vorstellte,  an  seinem  linken  Auge  durch  einen  ge- 
schleuderten Stein  verletzt.  Linse,  Iris  und  Sclera  an  der 
inneren  Seite  des  Ciliarmuskels  waren  getroffen.    Unter  der- 

▼.  OrMfe's  Areblv  für  Ophthalmologie  XXIIL  2.  14 
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selben  Behandlung  wie  der  vorige  Fall,  und  zwar  auch  in 
20  Tagen,  wurde  der  Patient  entlassen.  Der  Bulbus  war  er- 
halten, jedoch  bestand  hier  Phthisis  anterior. 

Wir  könnten  noch  mehrere  derartige  flagrante  Fälle 
der  Oeffentlichkeit  übergeben,  wir  glaaben  aber,  die 
Leser  annütz  dadurch  zu  ermüden.  Noch  ein  Hinweis 
scheint  uns  an  dieser  Stelle  beachtenswerth.  Wir  meinen 
nämlich  die  Nachbehandlung  nach  der  Cataracta 
Extraction. 

Falls  in  den  ersten  24  Stunden  unter  Schmerzen,  Thränen 
und  Iris-Hyperaemie  nebst  enger  Pupille  —  wir  operiren 
fast  stets  bei  Atropin- Mydriasis  —  sich  jene  verdächtige 
Verfärbung  der  Wundränder  zeigt,  die  so  leicht  den 
deutlichen  Charakter  der  Wund-Eiterung  mit  nachfolgen- 
dem Ringgeschwür  annimmt,  wo  dann  später  bei  der 
Entzündung  die  Iris  und  der  ganze  Uvealtractus  sich 
betheiligt,  greifen  wir  zum  Eserin.  Wir  sahen  schon 
oft  bei  dieser  Behandlung,  verbunden  natürlich  mit 
kalten  Ueberschlägen  und  Druckverband,  die  bis  zur 
ausgesprochenen  Wund-Eiterung  vorgeschrittenen  Ent- 
zündungsErscheinungen  vollständig  zurückweichen,  und 
hatten  dann  die  Freude,  auch  diese  so  gefährdeten  Augen 
bei  der  Entlassung  mit  der  bei  der  Weber'schen 
Methode  der  Extraction  gewöhnlichen    Sehschärfe   von 

12 
S  =  Y^  nach  Cylinder-Correctur  in  unseren  Journalen 

zu  verzeichnen. 

Eine  weitere  Anwendung  des  Eserins  bei  Cataract- 
Operation  findet  prophylactisch  bei  uns  statt.  Sind  wir 
nämlich  durch  die  Vorgeschichte  oder  durch  Momente 
der  Anamnese  berechtigt,  auf  einen  flüssigen  Glaskörper 
zu  schliessen,  so  lieben  wir  es,  das  Auge  vor  der  Ope- 
ration unter  Eserin  -  Wirkung  zu  stellen,  damit  ein 
Glaskörper- Verlust  entweder  ganz  verbindert  oder  durch 
die  enge  Pupille  beschränkt  wird.     Auch  in  den  Fällen 
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wo  das  erste  Auge  nach  der  Operation  von  einer  plasti- 
schen Iritis  betroffen  worde,  geben  wir  bei  dem  zweiten 
Ange  Eserin  vorher,  um  eine  active  Congestion  nachdem 
Iris-Gewebe  hervorzurufen,  in  der  Voraussetzung,  dass 
diejenigen  Gefäss- Alterationen,  welche  mechanisch  durch 
das  Hinaiisschlüpfen  der  Linse,  Einführen  von  Instru- 
menten in  den  Bulbus  und  durch  die  Veränderung  des 
auf  sie  lastenden  äusseren  Druckes  bedingt  werden,  und 
so  Veranlassung  zur  Entzündung  des  G&webes  geben, 
leichter  überwunden  werden  durch  einen  regeren  Stoff- 
wechsel, durch  eine  bedeutendere  active  arterielle  Fluxion. 
Fälle  letzterer  Art  lassen  natürlich,  wollten  wir  sie  hier 
anfahren,  mannigfache  Deutung  zu.  Kleine  Ereignisse 
anderer  Art  während  der  Operation  bedingten  hier  viel- 
leicht eine  Intentio  prima  und  gar  keine  Reaction  von 
Seiten  der  Iris;  immerhin  machen  wir  darauf  aufmerk- 
sam, weil  wir  es  öfters  beobachten,  und  da  es  physio- 
logisch wohl  denkbar  ist,  dass  ein  unter  Eserin  stehen- 
des, sonst  normales  Iris-Gewebe  leichte  Insulte  besser 
verträgt,  als  ein  anderes.  Es  möge  genügen,  hierauf 
die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  gelenkt  zu 
haben. 

Hiermit  schliessen  wir  unsere  Arbeit.  Es  würde 
uns  zur  Freude  gereichen  über  jene  Punkte,  die  sich 
in  der  Kürze  der  Zeit  noch  nicht  reif  zur  Erörterung 
und  definitiven  Feststellung  zeigten,  die  Discussion  an- 
geregt zu  haben,  in  gleicher  Weise,  wie  eine  Bestätigung 
dessen,  was  wir  klinisch  und  experimentell  erprobten, 
uns  angenehm  sein  wird.  Ausgehend  von  jenen  Orund- 
zügen  der  Wirkungsfähigkeit  des  Eserins:  die  energische 
Contraction  der  Pupille,  des  Ciliarmuskels,  und  als 
Folge  davon,  eine  Druck-Herabsetzung  in  der  vorderen, 
eine  Erhöhung  in  der  hinteren  Kammer,  dann  der 
rhythmischen  Contraction  der  kleinsten  Arterien,  und 
damit  die   Erhöhung   des  Drucks   in   den   Capillaren, 
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fahrten  wir  eine  Reihe  klinischer  Beobachtangen  an,  wo 
die  Yerwerthung  dieser  Thatsachen  von  hoher  thera- 
peutischer Bedeutang  war,  und  wir  glauben  deshalb,  dem 
Eserin  in  dem  Arzneischatz  der  Ophthalmologen  einen 
Werth  vindiciren  zu  müssen,  der  den  des  Atropins,  wenn 
nicht  überholt,  so  doch  sicher  erreicht 
Darmstadt,  den  10.  April  1877. 


Heber  einige  Erkrankimgeii  des  Sehnerren. 

Von 

Professor  J.  Michel. 

(Hierzu  Tafel  I.) 


I.  Pjämische  Metastasen  im  Opticus. 

Georg  Weidmann,  69  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Juli 
1876  auf  die  hiesige  medizinische  Klinik*)  gebracht. 

Stat.  praes.:  Patient  liegt  bewusstlos  da  und  giebt  auf 
Anrufen  nur  murmelnde  Antworten.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Zuckungen  auf  der  rechten  Seite,  während  der  linke  Arm  un- 
beweglich bleibt.  T.  39,  7.  P.  94.  E.  36.  Urin  zeigt  starken 
Eiweissgehalt  und  zahlreiche  Cylinder.  Knoten  in  den  Hoden, 
die  beiden  Nebenhoden  körnig  anzufühlen.  1  Stunde  Tor  dem 
Exitus  lethalis  am  29.  Juli,  Abends  7  Uhr,  Cheyne-Stokes- 
sches  Phänomen. 

Klin.  Diagnose:  Tuberculose  des  Urogenital-Apparates 
und  der  Meningen,  Granular-Atrophie  der  Nieren.  Was  die 
ocularen  Symptome  anlangt,  so  fand  sich  die  Sensibilität 
der  Cornea  und  Conjunctiya  beiderseits  erhalten,  in  der  Con- 
junctiva  bulbi  zahlreiche  Ecchymosen.   Die  Betinal- Venen  waren 


*)  Die  Krankengeschichten  von  I  und  H,  sowie  die  Sections- 
ProtocoUe  der  3  mitgetheilten  Fälle  wurden  mir  bereitwilligst  von 
den  Herren  Collegen  Lenbe  und  Zenker  zur  Verfügung  ge- 
BteUt, 
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beiderseits  stark  gefallt,  die  Optici  etwas  hyperämisch;  links 
in  der  nächsten  Nähe  der  oberen  äusseren  Grenze  der  Papille 
ein  kleines,  streifenförmiges  Extravasat,  rechts  direct  nach 
oben  und  vorn,  ebenfalls  nahe  an  der  Papillar-Grenze ,  ein 
etwas  grösseres,  mehr  klumpenförmiges,  anliegend  an  eine 
venOse  Hauptverzweigung.  Die  Beaction  der  Papillen  auf  Licht- 
einfall ging  vollkommen  prompt  von  statten.  Am  wahrschein- 
lichsten schien  es,  dass  die  beschriebenen  Blutungen  der  Betina 
in  Zusammenhang  mit  der  Veränderung  der  Nieren  ständen. 

Die  Section  (31.  Juli,  Morgens  10  Uhr),  ergab  leichte 
Hydrocele,  deppelseitige  käsige  Epididymitis,  erweichte  Throm- 
busmasse im  linken  Nebenhodea,  miliare  metastatische  Heerde 
der  Nieren,  des  Herzens,  der  Dickdarm-Schleimhaut,  der 
Kehlkopf-  und  Luftröhren-Schleimhaut,  käsige  Degeneration 
einer  Nieren -Papille,  massige  Sclerose  der  Hirn -Arterien, 
kleine  Narbe  des  linken  Corpus  striatum,  massige  Chalikose 
der  Lungen  mit  partiellem  leichten  Emphysem,  frische  Endo- 
carditis  (bacteritica)  der  Mitralis,  Milzschwellung,  leichte  Leber- 
cirrhose  und  leichte  diphtheritische  Entzündung  des  Beum. 
Besonders  hervorzuheben  ist  die  nähere  Beschaffenheit  der 
Nieren.  Die  Oberfläche  war  glatt,  das  Gewebe  durchsetzt  von 
sehr  zahlreichen,  feinsten  bis  stecknadelkopfgrossen  Ecchy- 
mosen,  von  denen  sehr  viele  im  Centrum  einen  hellen  grossen 
Punkt  aufzuweisen  hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Stellen  in  frischem  Zustand  zeigte  gleichmässige  fein- 
körnige Bacterien-Massen,  welche  theils  an  Gefässe  gebunden, 
theils  im  Parenchym  frei  lagen. 

Bei  der  äquatoriellen  Eröffnung  der  Bulbi,  deren  hin- 
tere Hälfte  nebst  Optici,  Chiasma  und  Tractus  in  Müller'- 
scher  Lösung  aufbewahrt  wurde,  zeigten  sich  die  schon 
ophthalmoskopisch  constatirten  Extravasate  in  der  Betina. 
Makroskopisch  war  aber  sonst  weder  an  der  Betina, 
der  Papille,  noch  an  dem  Sehnerven  u.  s.  w.  etwas 
Abnormes  zu  constatiren.  Farbe,  Durchmesser,  Umhüllungs- 
häute erschienen  vollkommen  normal.  Um  so  unerwartetere 
Aufschlüsse  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Während  die  Chorioidea,  sowie  die  Betina  (letztere  abgesehen 
von  den  schon  ophthalmoskopisch  constatirten,  in  der  Nerven- 
faserschichte befindlichen  Extravasaten  und  einer  geringen 
Vermehrung  von  Bundzellen  in  derselben),  die  Tractus,  das 
Chiasma  und  die  Umhüllungshäute  der  Optici  gar  keine  Ver- 
änderung darboten,  zeigten  sich  in  dem  ganzen  Verlauf  beider 
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ebenfalls  dicht  bei  eiianJer  lieg^nlon  r^nbon  Tau^kc^T^H>^?b♦« 
(8.  Fig.  Ib).    Die«  Heerd-Erkrankui^  tr»t  aK^r  an  Zahl  «.^hr 
bedeutend  hinter  die  erstere  Verändorung  lurttck.    Bt>>  stArkow 
VergTöesening  zeigte  sich  in  den  vorhandenen  Heonlen  me 
bedeutsame  VeTandernng  der    feineren  Goßsse;  das   lA»ro«» 
derselben  war  in  dem  einen  Falle  mit  dichtgedrJl«Kteu  Kjtor- 
körperchen  ausgeftUt,  und  ringsnm  das  Oefasa  war  eme  Wnu- 
liehe  Ueberschwemmnng  mit  rothen  BlutkOrporchon  vorhaiulen. 
In  dem  anderen  Falle  waren  in  dem  Lumen  feino  und  Mnntv 
mit   einander  yerfilrte  Fasorchen  ^s.  Fig.  Sa)  wahr.unohmon. 
zwischen  denselben  feinkörnige  Massen  in  peringor  AuHdohnung 
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rFig.2a)    Um  die  Gefasswand  in  dorn  Uhule-dowobo  fand.m 
sich  weiter  in  zahlreicher  Weise  die  Kitorkörporrh..«  anR«ha«a 
(8    Figur  2).    In   einer   sehr  gorinnon    Anzahl   der    Um.  'I- 
fokrSmgen  konnten  an  den  ontsprochondcn  Hiellnn  k.  .." 
GefÄsse  oder  Veränderungen  deraolbon  nachgow .«««  Word«  , 
de™Sch  dieHeerd-Erkranknngon  nicht  diroct  mit  l.ilzl«r....  In 
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Zusammenhang  zu  bringen  waren.  Jedenfalls  war  aber  ein 
solcher  Zusammenhang  bei  den  meisten  Stellen  aufs  Deutlichste 
nachweisbar. 

In  diagnostischer  Beziehung  würde  der  pathologisch- 
anatomische  Process  innerhalb  des  Opticus  im  All- 
gemeinen als  capillare  Embolie  zu  bezeichnen  sein,  wobei 
die  FfrOpfe  einerseits  zur  Bildung  von  miliaren  Abscessen, 
andererseits  zur  Entstehung  von  Hamorrhagien  die  Veranlassung 
abgaben.  Die  Quelle  dieser  Embolie  ist  wohl  in  der  Endocar- 
ditis  EU  suchen,  um  so  mehr,  als  dieselbe  als  bacteritica  be- 
zeichnet werden  konnte,  in  den  Nieren  die  metastatischen 
Heerde  Bacterien-Massen  aufzuweisen  hatten,  und  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  dieselben  auch  in  den  Heerden  des  Opticus 
sich  vorfanden. 

In  klinischer  Hinsicht  scheint  mir  aber  der  ge- 
schilderte Fall  von  einiger  Wichtigkeit  zu  sein,  und  zwar  zu- 
nächst deswegen,  weil  die  ophthalmoskopisch  constatirten 
Blutungen  in  der  Betina  nicht  blos  als  symptomatische  im 
Allgemeinen,  sondern  auch  als  die  Aeusserung  schwererer  und 
verbreiteter  Veränderung  innerhalb  des  Opticus  aufzufassen 
waren.  Weiter  wird  durch  die  geschilderte  Beobachtung  die 
Thatsache  von  Neuem  illustrirt,  welche  den  so  häufigen  Connex 
zwischen  Erkrankungen  der  Nieren  und  Erkrankungen  des 
Opticus  resp.  der  Betina  betrifft.  Wie  in  den  Nieren  Ecchj- 
mosen  sich  gefunden  haben,  so  hatte  auch  die  Betina  solche 
aufzuweisen,  während  die  schwereren,  dem  Befunde  in  den 
Nieren  mehr  oder  weniger  analogen  Veränderungen  sich  auf 
den  Opticus  localisirten. 

n.  Blutungen  in  die  Fialscheide  und  die  Pial- 
fortsätze  des  Opticus. 

L.  Wilhelm,  65  Jahre  alt,  wurde  am  29.  November  1876 
auf  die  hiesige  medizinische  Abtheilung  angenommen.  Seit 
8  Jahren,  jährlich  etwa  2 mal,  rheumatische  AnMe,  seit 
Sommer  1876  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit,  seit  14  Tagen 
Verschlimmerung  dieses  Zustandes,  seit  6  Tagen  Unbesinnlich- 
keit,  verkehrte  Antworten,  dabei  „starrer  Blick'^  und  „Unbe- 
weglichkeit  der  Augen'\ 

Status  praes.:  T.  38,0.  F.  68.  B.  24.  Fatient  macht 
kleine,  unsichere  Schritte  und  schwankt  dabei.  Leichter  Sopor, 
Harn  eiweiss-  und  zuckerfrei,  Herz  nicht  vergrOssert,  Ken* 
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tSne  rein.  Allmalfge  Schwäche  des  Pulses,  Schlilfirigkeit, 
psychische  Stönuig.  Tod  am  4.  Debember  1876,  Morgens 
8S  Uhr. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  leichte  Blutung 
mit  wahrscheinlicher  Erweichung  in  verschiedenen  Partien  des 
Gehirns. 

Hinsichtlich  der  Augen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Re- 
action  der  Pupillen  immer  vorhanden  war,  doch  war  die  Weite 
derselben  oft  eine  rasch  wechselnde,  ohne  von  einer  einfallen- 
den Lichtquelle  beeinflusst  zu  werden.  Die  Bewegung  im 
Sinne  der  beiden  Abducentes  schien,  so  weit  eine  Feststellung 
überhaupt  möglich  war,  aufgehoben,  ebenso  schien  es  mit  der 
von  dem  Bectus  inferior  und  internus  vermittelten  der  Fall 
zu  sein,  so  dass  eine  leichte  Blickstellung  beiderseits  nach 
oben  vorhanden  war.  Das  Sehvermögen  war  entschieden  nicht 
wesentlich  gestört  Am  ersten  Tage  ergab  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  eine  leichte  Hyperämie  beider 
Papillen  und  eine  stärkere  Füllung  der  Venen;  schon  nach 
24  Stunden  war  eine  ziemlich  bedeutende  Veränderung  am 
linken  Sehoerven-Ende  sichtbar:  die  Papille  war  nach  oben 
aussen  in  ihren  Contouren  ganz  undeutlich,  verwaschen,  fast 
in  toto  trübe,  und  von  einer  eigenthümlichen ,  ins  Violette 
spielenden,  grau-weissen  Färbung,  die  venösen  Gefässe  stärker 
geschlängelt  und  gefüllt,  auch  die  Gegend  der  Macula  erschien 
leicht  trübe.  Eechts  trat  nach  weiteren  24  Stunden  die  gleiche 
Veränderung  auf.  Bis  zum  Exitus  lethalis  hatte  sich  dieser 
Zustand  noch  in  etwas  stärkerer  Weise  ausgebildet,  und  war 
zu  gleicher  Zeit  auch  eine  leichte  Schwellung  der  Papille  hin- 
zugetreten. 

Die  Leichen-Diagnose  lautete  auf  Cysticercus  der 
rechten  Kleinhirn-Hemisphäre,  geringen  Hydrocephalus  internus. 
Granulär -Atrophie  beider  Nieren,  ohne  Hypertrophie  des 
Herzens,  keine  Lungen-Erkrankung. 

Die  epicritische  Beleuchtung  des  Falles  führte  zur 
Annahme  einer  Urämie  (Schrumpf-Niere  ohne  Herz- 
vergrösserung). 

Nach  der  äquatoriellen  Durchschneidung  der  Bulbi  in  situ 
zeigten  sich  beide  Papillen  getrübt,  und  in  ihren  Begrenzungen 
undeutlich;  sonst  erschien  Alles  von  normalem  Aussehen.  Das 
einzige  Auffallende  war  am  linken  Sehnerven,  circa  12  Mm. 
vom  Bulbus  entfernt,  an  der  nach  oben  sehenden  Fläche  vor- 
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handeo,  und  zwar  ungefähr  in  der  Mitte  derselben  befand  sich 
ein  streifenförmiges  Extravasat  in  der  Bichtung  von  Tom  nach 
hinten  von  2  Mm.  Länge  nnd  %  Mm.  Breite.     Dieses  Extra- 
vasat musste  entweder  in  der  Piaischeide  des  Opticus  oder  in 
dem  Gewebe  des  letzteren  ganz  nahe  derselben  gelegen  sein. 
Färbung,    Durchmesser    u.  s.  w.   der   Sehnerven   beiderseits 
wichen  vom  Normalen!  nicht  ab.   Beide  Oculomotorii  erschienen 
etwas  abgeplattet  und  von  leicht  grauer  Färbung.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  hier  ein  vollkommenes  Erhalten- 
sein der  Nerven,   eine  geringe  Infiltration  des  Binde-Gewebes 
mit  LymphkOrperchen.    Wie  bei  dem  vorigen  Falle,  war  auch 
hier  die  Ghorioidea  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
normaler    Beschaffenheit.     An    wenigen    Stellen    der   inneren 
Fläche   der   Duralscheide   waren   kleine    Proliferationen    von 
Endothelzellen  mit  Goncrementbildang  vorhanden  (s.  Fig.  3  a), 
und  sind  dieselben  wegen  ihrer  so  geringen  Anzahl  und  Entwicke- 
lung  als  senile  Veränderungen  anzusprechen,  da  man  solchem 
häufiger  auch  bei  ganz  gesunden  Optici  älterer  Leute  begegnet 
Die  Piaischeide  und  die  Pialfortsätze  zeigten  sich  in  gleich- 
massiger  Weise  mit  Rundzellen  infiltrirt  (vergl.  Fig.  3),  deren 
Zahl  successive  mit  der  Annäherung  an  das  oculare  Ende  des 
Opticus  zunahm;  auch  in  dem  Nerven-Gewebe  war  eine  gleich- 
massige  Durchsetzung  mit  solchen  Zellen  zu  constatiren,  welche 
allerdings  an  Menge  viel  geringer  gegenüber  derjenigen  in  dem 
Bindegewebe  waren.    Die  Papille  kaum  geschwellt,  sie  und  die 
Nervenfaserlage  der  Eetina  in  ihrer  nächsten  Umgebung  eben- 
falls von  Bundzellen  infiltrirt.    Handelte  es  sich  hier  zunächst 
um  einen  diffusen  Process  (vergl.  Fig.  3),  so  waren  aber  weiter 
noch  Heerd-Erkrankungen  vorhanden,  und  zwar  Blutungen  in 
die  Piaischeide  und  die  Pialfortsätze  (s.  Fig.  3b  und  c).    Nur 
dadurch,   dass   Querschnitte   durch    den  ganzen  Verlauf  der 
Optici  geführt  und  dieselben  nach  einander  durchmustert  wur- 
den, war   es  auch  hier  möglich,  die  Veränderung  zu  finden. 
Makroskopisch   zeigten    sich   dieselben  auf  Querschnitten 
als  dunkle  Streifen  (vergl.  Fig.  3b)  oder  dunkle  Punkte  (vergl. 
Fig.  3c).     Mikroskopisch  waren  an  solchen  Stellen  rotbe 
Blutkörperchen,  dicht  gedrängt,  und  zwar  immer  nur  im  Be- 
reich des  Bindegewebes  zu  finden;  in  den  Pialfortsätzen  war 
auch   hier,   wie  in  dem  vorigen  Falle,  hauptsächlich  an  den 
Kreuzungspunkten  die  Blutung  vorhanden.     An  keiner  Stelle 
waren   rothe   Blutkörperchen    innerhalb   des   Nerven;- Gewebes 
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za  sehen.  In  der  Piaischeide  hatt  n  die  Blutungen  nur  eine 
beschränkte  Ausdehnung  und  auf  dem  Querschnitte  einen 
streifenartigen  Charakter  (s.  Fig.  3  b).  Die  Zahl  dieser  Blu- 
tungen war  far  die  Piaischeide  eine  spärliche;  das  oben  er- 
wähnte, mikroskopisch  sichtbar  gewesene  Extravasat  war  auf 
eine  derartige  Blutung,  und  zwar  war  es  die  grösste  beobachtete, 
in  die  Piaischeide  zurückzufahren.  Etwas  häufiger  waren  die 
Blntnugen  in  den  Pialfortsätzen ,  und  durch  den  ganzen  Ver- 
•lanf  der  Optici,  vom  Chiasma  an,  zerstreut  Mehr  als  3  Extra- 
Tasations-Heerde  habe  ich  auf  einem  Querschnitte  nie  gesehen, 
anei  häufigsten  war  nur  ein  einziger  Torhanden,  manchmal  auch 
auf  3— 4  Querschnitten  nichts  von  einer  Blutung  zu  bemerken. 
Im  Chiasma,  Tractus,  sowie  an  den  Gefässen  waren  keine 
Abweichungen  vom  Normalen  zu  constatiren. 

Wenn  die  Sehnerven-Erkrankung  als  abhängig  von  der 
Erkrankung  der  Nieren  (Schrumpf-Niere)  anzusehen  ist,  so 
wfirde  die  ophthalmoskopisch  beobachtete  Veränderung  am 
Sehnerven-Ende  als  Neuritis  nephritica  zu  bezeichnen 
sein,  und  es  wäre  derselben  zugleich  die  Eigenthümlichkeit 
einer  sehr  raschen  Entwickelüng  zuzusprechen.  Die  Möglich- 
keit, dass  der  urämische  Anfall  hierzu  beigetragen  hat,  er- 
scheint um  so  wahrscheinlicher,  als  in  dem  vorliegenden  Falle 
die  Herz -Hypertrophie  fehlte,  demnach  auch  die  Ansicht 
Traube's,  welche  ja  bekanntlich  die  Retinitis  Brightica  von 
einer  vermehrten  Arterien-Spannung  abhängig  sein  lässt,  sich, 
wie  auch  schon  in  anderen  Fällen,  nicht  als  richtig  erwies. 
Man  ist  daher  zu  der  Ansicht  genOthigt,  eine  veränderte  Blut- 
mischung als  Ursache  zu  beanspruchen,  für  welche  ja  auch 
die  in  der  Piaischeide  und  den  Pialfortsätzen  vorhandenen 
Blutungen  sprechen  würden.  Den  ganzen  pathologischen 
Process  kann  ich  nur  im  Hinblick  auf  das  Gesagte  in  der 
Weise  auffassen,  dass  die  Blutungen  die  primäre  Ano- 
malie bildeten,  und  in  Folge  davon  sich  Ernährungs-StOrungen 
im  Opticus  einstellten,  die  ihren  pathologisch -anatomischen 
Ausdruck  in  der  gleichmässig  diffusen  Infiltration  mit  Rund- 
zcllen  fanden.  Die  Veränderung  im  Opticus  auf  den  Hjdro- 
cephalus  internus  zurQckfUhren  zu  wollen,  welcher  durch  den 
Cysticercus  des  Kleinhirns  vielleicht  bedingt  ist,  erscheint  un- 
tbunlich,  einerseits  wegen  der  geringen  Entwickelüng  des 
Hjdrocephalus  an  und  fär  sich,  andererseits  wegen  des  Fehlens 
einer  Ausdehnung  der  Duralscheide  des  Opticus.    Ob  das  Vor- 
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handeDsein  des  Cysticercus  die  Blickstellung  nach  oben  ver- 
schuldet hat,  welche  nach  Priestley  Smith*)  als  conjngirte 
Stellung  aufgefasst  werden  könnte,  muss  dahingestellt  bleiben ; 
ebenso  ist  es  auch  schwer^  die  so  äusserst  geringen  Verände- 
rungen der  N.  oculomotorii  fflr  eine  Erklärung  zu  verwerthen. 

m.  Zur  Casuist'ik  der  sog.  Stauungs-Papille. 
J.  A.,  58  Jahre  alt,  stellte  sich  zuerst  am  11.  November 
1874  zur  Untersuchung  seiner  Augen  in  der  hiesigen  ophtha!- • 
mologischen  Klinik  mit  der  Angabe  vor,  dass  seit  circa  3  bis 
4  Monaten  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  eingetreten  sei. 

Links:  S  =  y.     Eechts:  S  =  -|-. 

Keine  Befractions- Anomalie,  links  keine  (resichtsfeld- 
beschränkung,  rechts  eine  Einschränkung  nach  aussen,  aussen 
oben  und  aussen  unten  um  18^—20^.  Farben-Perception  normaL 
In  Disproportionalität  zu  dem  Sehvermögen  standen  die  hoch- 
gradigen Veränderungen,  welche  durch  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  festgestellt  wurden.  Links  zeigte  nämlich  die 
Papille  eine  starke  Schwellung,  TrQbung  und  Yerwischtsein 
der  Contouren  mit  sehr  breiten  und  geschlängelten  Venen, 
rechts  war  die  Schwellung  eine  viel  bedeutendere,  und  die  fQr 
das  linke  Auge  genannten  Veränderungen  in  hochgradigster 
Weise  ausgeprägt  Es  handelte  sich  um  das  typische  Büd 
einer  sogenannten  Stauungs-Papille,  welche  rechts  stärker 
war  als  links.  Man  nahm  daher  Veranlassung,  an  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  eines  intracranieUen  Tumors  zu 
denken.  Von  allgemeinen  Gehirn-Symptomen  war  aber  nicht 
das  Geringste  festzustellen,  keine  Kopfschmerzen,  keine  Läh- 
mungen im  Bereich  anderer  Nerven,  keine  Abnahme  des 
Gedächtnisses  oder  der  Intelligenz,  was  sicherlich,  wenn  vor- 
handen, sich  um  so  rascher  geltend  gemacht  hätte,  da  Patient 
Kassenbeamter  war  und  einem  grossen  Geschälts-Umfange  vor- 
zustehen hatte.  Auch  von  Seiten  der  Angehörigen  wurde 
nicht  die  geringste  Aenderung  im  Wesen,  Lebensgewohnheiten 
u.  s.  w.  des  Patienten  wahrgenommen.  Die  Untersuchung  des 
übrigen  Körpers  ergab  massige  Sclerose  der  peripheren  Arterien, 
geringe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  im  Urin  waren 


*)  Vergl.  Priestley  Smith,  Bilateral  deviations  of  the  eye. 
Ophthalm.  Hospit.  Reports.    Vol.  IX,  Part  I,  pag.  22—35). 
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von  Zeit  zu  Zeit  minimale  Spuren  von  Eiweiss  nachzuweisen, 
nie  Zncker,  nie  Cylinder. 

Im  Hinblick  auf  das  absolute  Fehlen  jeglicher  Gehirn- 
Sjmptome  sah  man  sich  genöthigt,  auf  den  positiven  Befund 
der  Störungen  des  Circulations-Apparates  sich  zu  stützen,  und 
davon  ausgehend,  nach  einer  anatomischen  Ursache  für  das  Auf- 
treten der  Stauungs-Fapille  zu  forschen.  Es  lag  dann  mehr  oder 
weniger  nahe,  eine  Veränderung  einer  oder  beider  Carotis 
interna  anzunehmen,  und  zwar  eine  aneurjsmatische  Erweite- 
rung, welche  durch  directen  Druck  auf  die  Sehnerven  bei 
ihrem  Eintritt  in  das  Foramen  opticnm,  oder  indirect  durch 
die  Veränderung  der  Knochen,  und  hierdurch  hervorgerufene 
pathologische  Processe  die  Neuritis  bedingen  könnte.  Diese 
Annahme  erschien  aber  von  vornherein  als  eine  gewagte,  ja 
der  weitere  Verlauf  der  allgemeinen  Erankheits-Erscheinungen 
war  mehr  geeignet,  sich  für  die  Diagnose  eines  intracranieUen 
Tumors  bestimmen  zu  lassen,  obwohl  auch  das  Krankheitsbild 
nach  dieser  Hinsicht  ein  sehr  unklares,  unbestimmtes  war. 
Patient  klagte  über  etwas  starke  Ermüdung  nach  geringen 
körperlichen  Anstrengungen,  wie  Spaziergängen  u.  s.  w.  Ende 
September  1875  aber  trat  plötzlich  ein  Anfall  von  heftigen 
Contractionen  des  Zwerchfells  und  Zuckungen  in  den  Muskel- 
gruppen  der  linken  Seite  auf,  der  aber  rasch  vorüberging. 
Nach  diesem  Anfall  zeigte  sich  die  linke  untere  Extrenaität 
etwas  schwächer,  geringe  körperliche  Anstrengungen  wurden 
schwerer  empfunden,  auch  machte  sich  eine  leichte  Verände- 
rung der  geistigen  Arbeitskraft  geltend;  aber  keine  Störung 
der  Intelligenz,  keine  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Am  15.  April 
1876  Würde  Patient  von  einem  ausgesprochenen  epileptoiden 
Anfall  plötzlich  überrascht;  dem  Anfall  selbst  ging  ein  Gefühl 
Ton  Taub-  und  Pelzigsein  in  der  linken  unteren  Extremität 
voraus.  In  dem  Anfall  selbst  war  vollkommene  Bewusstlosigkeit, 
allgemeine  Convulsionen  vorhanden;  auch  wurde  die  Zunge 
verletzt  Nach  20  Minuten  trat  eine  Wiederholung  des  An- 
falles auf.  Von  dieser  Zeit  an  machte  sich  eine  ziemlich  starke 
Abnahme  der  Allgemein-Ernährung  geltend. 

Auffallend  war  es,  dass  so  lange  Zeit  das  Sehvermögen 
flieh  auf  der  anfänglich  constatirten  Höhe  hielt,  ja  sogar 
Besserungen  aufzuweisen  hatte.  Patient  wurde  mit  subcutanen 
Strychnin-Iivjectionen  und  allgemein  tonisirend  behandelt.  So 
virar  z.  R  am  30.  Decbr.  1874: 
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E. 

S 

~2ji- 

L. 

S 

1 
~   2" 

Am  8. 

M&rz  1875 

E. 

S 

=  nahezu 

2 
3- 

L. 

S 

2 
~   3- 

.     Am  8.  August  1875: 

R.  S  =  2^. 

L.  S  =  y . 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  konnte  nur  den 
gewöhnlichen  Verlauf  einer  Staunngs-Papille  feststellen.  All- 
mälig  machte  sich  immer  mehr  eine  atrophische  Färbung 
geltend,  w&hrend  Schwellung  der  Papille  und  Stauung  in  den 
Venen  fortbestanden,  die  Arterien  eine  Abnahme  ihres  Galibers 
aufzuweisen  hatten. 

Am  13.  Februar  1876  war  L.  S  =  ^.  Rechts  dagegen 
nur  noch  Handbewegungen  in  nächster  Nahe. 

Seit  dem  letztgenannten  Datum  habe  ich  das  Sehvermögen 
nicht  mehr  feststellen  können;  nach  der  Mittheilung  des  be- 
handelnden Arztes  soll  das  Sehvermögen  immer  mehr  abge- 
nommen haben.  Solange  ich  Patient  beobachten  konnte,  .war 
die  Farben-Perception  nicht  gestört,  das  Gesichtsfeld  wurde 
rechts  nach  den  schon  oben  bezeichneten  Richtungen  immer 
mehr  eingeschränkt,  auch  links  war  eine  massige  Beschränkung 
nach  oben  eingetreten.  Bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  Stauungs-Papillen  bei  intracraniellen  Tumoren  war  da- 
gegen regelmässig  und  sehr  frflhzeitig  eine  concentrische  Ein* 
engung  des  Gesichtsfeldes  aufgetreten. 

Patient  starb  am  12.  Juli  1876,  nachdem  14  Tage  vor 
dem  Exitus  lethalis  plötzlich  eine  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte  mit  Verlust  der  Sprache  und  des  Bewusstseins  einge- 
treten war.  (Apoplectischer  Anfall.)  Sprache  und  Bewusstsein 
hatten  sich  nach  einigen  Tagen  theilweise  wiederhergestellt 

Die  Section  ergab: 

Miliares  Anemysraa  im  hinteren  Theil  der  rechten  Gross- 
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hirn-Hexnispbäre,  grosser  hämorrhagisclier  Heerd  in  dor  linken. 
Kleine  Erweichnngs-Heerde  des  rechten  StimlappeDS.  Stark 
ausgesprochene  Pacchioni'sche  Granulationen,  Gehirn-Substanz 
zähe.  Die  Aorta,  sowie  die  Arterien  der  Hirnbasis  stark 
sclerotisch.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Brandheerde 
der  Lungen  mit  pneumonischer  Infiltration  der  Umgebung, 
Narben  und  Cysten  der  Nieren. 

Die  für  die  Veränderung  des  Sehnerven  bedeutsamste 
Anomalie  bestand  in  einer  bedeutenden  Erweiterung 
und  Schlängelung  beider  innerer  Carotiden  (Aneu- 
rysma cirsoideum),  beide  Carotiden  leer;  die  rechte 
Carotis  war  bedeutend  weiter  als  die  linke,  und  betrug  der 
Durchmesser  der  letzteren  in  dem  vorhandenen,  nicht  ge- 
fällten Zustande  5—6  Mm.,  derjenige  der  ersteren  7 — 8  Mm. 
(s.  Figur  4).  In  der  augenscheinlichsten  Weise  wurde  von 
Seiten  der  ausgedehnten  Carotiden  auf  diejenige  Stelle  des 
Optica^  beiderseits  ein  Druck  ausgeübt,  welche  zunächst  dem 
Foramen  opticum  gelegen  war.  Im  Hinblick  auf  die  stärkere 
Erweiterung  rechts  ist  wohl  anzunehmen,  dass  auch  auf  den 
rechten  Opticus  ein  stärkerer  Druck  ausgeübt  wurde. 

Die  Dnralscheiden  des  Opticus  erschienen  ungemein 
schlaff,  in  starke  Längsfalten  gelegt,  woraus  wohl  der  Schluss 
zu  ziehen,  dass  dieselben  durch  Flüssigkeits- Ansammlang  aus- 
gedehnt waren.  Die  Optici  selbst  waren  leicht  grau  gefärbt, 
besonders  war  dies  bei  dem  rechten  der  Fall,  der  auch  etwas 
platter  ei schien  als  der  linke  (s.  Fig.  4).  Am  Foramen  opti- 
cum betrugen  die  Durchmesser:  links  horizontal  4  Mm.,  verti- 
cal  2JÜ  Mm. ,  rechts  *S%  horizontal  und  2  Mm.  vertical.  Der 
intraorbitale  Theil  des  Sehnerven  hat  durchgehends  rechts 
etwas  geringeren  Durchmesser  aufzuweisen  als  links.  Die 
Breite  des  Chiasma  betrug  11  Mm.,  die  Tractus  waren  beider- 
seits von  gleichem  Durchmesser.  Bei  Eröffnung  des  Bulbus 
zeigten  sich  beiderseits  die  Papillen  geschwellt,  trübe,  die 
Contouren  waren  aber  so  undeutlich,  dass  links  die  Durch- 
messer der  scheinbaren  Papille  auf  l%-~2  Mm.,  rechts  auf 
2 — m  Mm.  geschätzt  wurden.  Auf  dem  Durchschnitt  in  verti- 
caler  Richtung  betrug  die  Schwellung  rechts,  und  zwar  auf 
der  nach  aussen  gelegenen  Hälfte  %  Mm.,  auf  der  inneren 
Hälfte  %  Mm.,  welchen  Grad  der  Schwellung  auch  die  linke 
Papille  erreichte. 
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Mikroskopische  Untersuchung: 

Die  Tractus  optici  zeigen  sowohl  auf  Durchschnitten ,  als 
auch  nach  Isolirung  durch  Zerzupfung  die  Nervenfasern  yoU- 
kommen  erhalten,  und  sind  durchsetzt  von  einer  bedeutenden 
Menge  von  Eömchenzellen.  Die  Lymphscheiden  der  Gefässe 
erscheinen  mit  solchen  und  mit  LjmphkOrperchen  vollgepfropft. 
Dasselbe  Bild  wiederholt  sich  in  allen  Theilea  des  Ghiasma. 

Die  Umhüllungshaute  der  Optici  haben  an  einzelnen 
Stellen  kleine  Proliforationen  der  die  Wände  auskleidenden 
Endothelzellen  aufzuweisen.  Die  Fortsätze  der  Piaischeide 
zwischen  den  einzelnen  Nervenfaser-Bfindeln  sind  etwas  ver- 
breitert, erscheinen  aber  zu  gleicher  Zeit  etwas  von  denselben 
zurückgezogen,  so  dass  im  mikroskopischen  Präparat  ein  freier 
Zwischenraum  zwischen  dem  Nervenfaser-Bflndel  als  solchen 
und  der  Wand  des  sich  anschliessenden  Pialfortsatzes  sich  be- 
findet Die  genannte  Erscheinung  fasse  ich  als  den  Ausdruck 
eines  im  Leben  bestehenden  Oedems  des  Bindegewebes  auf, 
welch  letzteres  durch  die  Behandlung  mit  Alkohol  u.  s.  w. 
eine  Betraction  erfährt.  Ich  glaube  zu  dieser  Annahme  um  so 
berechtigter  zu  sein,  als  diese  Erscheinung  sich  hauptsächlich 
stark  bei  Neuritis,  in  Folge  von  Druck  durch  orbitale  Ge- 
schwülste und  ähnliche  Processe  ausgeprägt  findet 

Die  Gapillaren  und  Venen  der  Pialfortsätze  sind  ge- 
schlängelt und  sehr  stark  gefüllt,  das  Bindegewebe  der  Pial- 
fortsätze in  gleichmässiger  Weise  mit  zahlreichen  Bundzellen 
infiltrirt,  besonders  gross  ist  ihre  Anzahl  in  der  nächsten  Nähe 
der  Gefässe.  Das  Nervengewebe  ist,  ebenfalls  in  gleich- 
mässiger Weise,  von  Kundzellen  und  theilweise  von  EOrnchen- 
zellen  durchsetzt  Je  näher  man  dem  ocularen  Ende  des  Seh- 
nerven sich  befindet,  desto  stärker  ist  die  genannte  Infiltration. 
In  der  Papille,  d.  h.  in  dem  Gewebe  der  Lamina  cribrosa  sind 
förmliche  Nester  von  Bundzellen  zu  constatiren.  Diese  Ver- 
mehrung der  Bundzellen  setzt  sich  auch  auf  die  Nervenfaser- 
schichte fort;  die  Nervenfasern  der  Betina  zeigen  ausserdem 
diejenigen  Veränderungen,  wie  sie  schon  anderweitig  und  zam 
Oefteren  bei  Stauungs-Papillen  beschrieben  worden  sind.  Die 
übrigen  Schichten  der  Betina,  sowie  die  Ghorioidea  ohne  eine 
bemerkbare  Veränderung. 

Die  Nervenfasern  der  Optici  sind  überall  mit  Markscheiden 
versehen.  Noch  ist  eine  Veränderung  hervorzuheben;  schon 
makroskopisch  fiel  auf  den  bezüglichen  Durchschnitten  der 
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Optici  die  Art.  centralis  retinae  einerseits  dadurch  auf,  dass 
bei  der  Fflhnmg  des  Schnittes  ein  kleiner  Widerstand  bemerk- 
bar sich  machte,  andererseits,  dass  das  Lumen  ganz  klaffend 
auf  dem  Schnitte  sich  zeigte.  Man  schloss  daraus  aof  eine 
rigide  resp.  sclerotische  Art  centralis  retinae,  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  war  auf  Querschnitten  die 
Intima  stark  in  kleine  Falten  gelegt,  und  geringe  Auflage- 
rungen, wie  bei  der  Sclerose  der  Arterien,  auf  derselben  vor- 
handen, das  Lumen  der  Arterie  überall  stark  klaffend. 

TJeberblickt  man  die  geschilderten  Veränderungen,  so  war 
Stauung  in  den  Scheidenrftumen  des  Opticus,  Stauung  und 
diffuse  Infiltration  mit  Bundzellen  im  Opticus  selbst  yorhanden: 
diese  Stauung  wurde  in  Folge  des  Druckes  der  ausgedehnten 
Wand  der  Carotiden  hervorgerufen,  und  es  fragt  sich  nur,  ob 
diese  in  den  Scheidenräumen,  und  zwar  durch  eine  Art  Ver- 
schluss der  Ausmündung  am  Foramen  opticum  veranlasst, 
das  Primäre  war,  oder  zu  gleicher  Zeit  Opticus  comprimirt, 
Ausfluss-Oeffnung  verlegt  wurde,  oder  der  Opticus  zuerst  einen 
Druck  erfahren  hatte.  £s  scheint  mir  das  Letztere  wahrschein- 
licher aus  dem  Grunde  zu  sein,  weü  die  Nervenfasern  noch 
erhalten  waren,  welche  wohl  zu  Grunde  gegangen  wären,  wenn 
in  erster  Linie  der  Druck  auf  den  N.  opticus  eingewirkt  hätte. 
Als  klinischer  Ausdruck  hierfür  darf  der  lange  Fortbestand 
des  relativ  guten  Sehvermögens  betrachtet  werden.  Zuletzt 
wird  allerdings  wohl  mit  dem  Fortschreiten  der  Dilatation  der 
Carotis  auch  der  Opticus  selbst  comprimirt  worden  sein. 

Die  übrigen  klinischen  Erscheinungen  lassen  sich  in  folgen- 
der Weise  durch  den  Obductions-Befiind  erklären: 

Für  den  Anfall  im  September  1875  sind  die  gefundenen 
Erweichungsheerde  des  rechten  Stimlappens  bedeutungsvoll, 
die  epileptoiden  Anfälle  finden  wohl  ihre  Erklärung  in  der 
durch  die  Arteriosclerose  der  Gehirn- Arterien,  die  Veränderung 
der  Carotis  interna,  geschaffenen  Circulations-Störungen  inner- 
halb des  Gehirns,  während  der  apoplectische  Anfall  selbst- 
verständlich durch  den  grossen  hämorrhagischen  Heerd  in  der 
linken  Grosshim-Hemisphäre  hervorgerufen  wurde. 

Erlangen,  im  April  1877. 


V.  Graefe'B  Archiv  fttr  Oßhthftlmologi«,  XXIU,  9.  XÖ 
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Erklärung  der  Figuren.*) 

Fig.  1.  Querschnitt  des  linken  Opticus.  (Mitte  des  orbitalen 
Verlaufs.) 

a)  Heerde  Ton  Eiterkörperchen; 

b)  solche  von  rothen  Blutkörperchen. 
(H&matoxylin-Fftrbang,Canadabalsam-Prftparat  —  Seibert  und 

Kr  äfft.    Ocular  periskop.  I,  Objectiy  II.) 

Fig.  2.  Querschnitt  einer  Heerd-Erkrankung  des  linken  Opticos. 

a)  Inhalt  des  Qe^s-Lumens, 

b)  Gef&sswand. 

Behandlung:  die  gleiche  wie  bei  Fig.  1.  (Seibert  und  Kr  äfft. 
Ocular  I,  Objectiv  V.) 

Fig.  3.  Querschnitt  vom  rechten  Opticus,  circa  10  Mm.  vom 
ocularen  Eintritt  entfernt.  DifFiise  Infiltration  mit  Lymphkörperchen. 

a)  Proliferationen  der  Endothelzellen  mit  Concrement- 
bildung. 

b)  Blutung  der  Piaischeide. 

c)  Blutungen  der  Pialforts&tze. 

Behandlung:  die  gleiche  wie  bei  Fig.  1.  (Seibert  und  Krafft 
Ocular  I,  Objectiv  III.) 

Fig.  4.  Aneurysma  cirsoideum  der  Carotis  interna  beidersdts. 
(Fall  III.    Natürliche  Grösse.) 


«)  Die  Zeichnungen  sind  von  Herrn  Dr.  Königshöfer,  L  Acslfteateo  der 
ophthAlmoIoglschen  Klinik,  atugefahrl 


Zur  Frage  der  Sehnerven-Erenznng  im 
GMasiiia. 

Von 

Professor  J.  Michel. 

(Hienu  6  Figaren  auf  Tafel  II.) 


Mein  längeres  Schweigen  nach  der  Veröflfentlichung  von 
▼.  Gndden  über  die  Sehnerven-Kreuzung  im  Chiasma 
bat  vielleicht  die  Ansicht  hervorgerufen,  als  erklärte  ich 
mich  durch  die  Macht  der  angefahrten  Thatsachen  aber- 
zeugt, oder  sei  bereit,  die  „Irrlehre"  über  die  voll- 
ständige Kreuzung  zu  widerrufen.  Es  lag  mir  aber  daran 
so  viel  als  möglich  nach  allen  Richtungen  hin  Unter- 
suchungen anzustellen,  und  hierzu  bedurfte  es  Zeit,  wollte 
man  nicht  Gefahr  laufen  wie  es  Mandelstamm'*')  be- 
gegnet ist,  etwas  Unvollständiges  zu  liefern,  und  von 
V.  Gudden,**)  mit  Recht  zurechtgewiesen  zu  werden. 
Die  Thatsache,  dass  leicht  Etwas  eine  Bestätigung 
findet,  was  allgemein  und  mit  Liebe  adoptirt  wird,  hat 
sich  auch  in  der  vorliegenden  Frage  wiederholt.     Herr 


*)  Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheiUconde,  1875,  Mai-Jnni-Heft 
«*)▼.    Graefe'a   Archiv   für  Ophthalmologie,  Bd.  XXI,  3, 
pag.  199  und  200. 
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Reich*)  konnte  nämlich  schon  nicht  lange  Zeit  Dach 
dem  Y.  Gud den' sehen  Artikel  alle  Befunde  beim  Hnnde 
in  glänzendster  Weise  bestätigen. 

Gegen  zwei  Punkte  in  der  Verö£fen  tlichong  von 
y.  Gudden  muss  ich  mich  aber  zunächst  wenden,  ab- 
gesehen von  demjenigen,  was  sachlich  als  falsch  anzu- 
sehen ist.  y.  Gudden  hält  mir  die  Autorität  Henle's 
entgegen,  und  es  scheint  mir,  dass  damit  indirect  eine 
Gaptatio  benevolentiae  seiner  Autorität  beabsichtigt  ist 
Im  Allgemeinen  aber  bin  ich  principieller  Gegner  jeg- 
lichen Autoritäts  Glaubens,  um  so  mehr  muss  ich  aber 
in  dem  speciellen  Falle  auf  die  Autorität  Henle's  ver- 
zichten, als  die  alte  Hannoverische  Ansicht  mit  den 
Commissuren  u.  s.  w.  von  Henle  aufrechterhalten  wird. 
Dann  wirft  Herr  v.  Gudden  mir  vor,  ich  hätte  nicht 
eine  Serie  von  Schnitten  zur  Verfügung  gehabt;  ich 
darf  diesen  Irrthum  ihm  insofern  wohl  verzeihen,  als  ich 
annehme,  dass  bei  seinen  sonstigen  Berufsgeschäften  ihm 
die  Zeit  gemangelt  hat,  meinen  Artikel  genauer  durch- 
zulesen, denn  sonst  v^äre  ihm  wohl  nicht  entgangen, 
dass  ich  immer  von  einer  Serie  von  Schnitten  durch  das 
ganze  Chiasma  spreche,  und  sogar  ausdrücklich  be- 
merke,**) wie  viele  Schnitte  aus  einem  Chiasma  gemacht 
werden  können. 

Dem  von  v.  Gudden***)  für  die  Vertreter  der 
vollständigen  Kreuzung  beim  Menschen  gegebenen  Rathe, 
sich  „2  neugeborene  Hunde  zu  verschaffen,  und  dem 
einen  das  eine,  dem  anderen  beide  Augen  zu  enucleircn," 
habe  ich  treulich  Folge  geleistet,  und  mir  nur  erlaubt, 
10  Hunde  zu  opfern,  von  denen  3  auf  dem  rechten, 
3  auf  dem  linken  Auge  und  4  beiderseits  enucleirt  wurden. 


*)  CentralbL  1  die  mediz.  Wissensch.  1875,  pag.  4dO. 
♦*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XIX,  2,  p.  61. 
♦**)  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXI,  3,  pag.  203. 
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Ich  lasse  nun  zunächst  das  Resultat  derjenigen 
Messungen  folgen,  welche  mit  dem  Zirkel  unter  Loupen- 
Vergrösserung  angestellt  wurden. 


A.  Messungen  mittels  des  Zirkels  unter  Loupen- 
Vergrösserung. 

Hund  L 

Enucleation  des  linken  Auges. 
Dauer  der  Lebenszeit  =  6  Monate. 

2,60  Mm.  1,60  Mm. 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
TJebergang  in  das  Chiasma 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

1,0  Mm.  2,0  Mm. 


Die  Berechnung  des  Verhält- 
nisses ergiebt:  1,0  :  1,60  ==  2,0  :  2,60 

1     :  1,6    =  1     :  1,3 


Hund  n. 

Enucleation  des  linken  Auges. 
Dauer  der  Lebenszeit  =  6  Wochen. 

1,40  Mm.  2,0  Mm. 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Uebergang  in  das  Chiasma 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

1,50  Mm.  1,0  Mm. 

1,0  :  1,40  =  1,50  :  2,0 
Verhaltniss:    1     :  1,4    =  1       :  1^ 
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Hund  m. 

Enucleation  des  linken  Auges. 

Dauer  der  Lebenszeit  =  5  Monate. 

2,5  Mm.  1,5  Mm. 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Uebergang  in  das  Chiasma 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

1,0  Mm.  2,0  Mm. 


1,0  :  1,5  =  2,0  :  2,5 
Verhältniss:    1     :  1,5  =  1     :  1,25 

Hund  IV. 

Enucleation  des  rechten  Auges. 

Dauer  der  Lebenszeit  =  3  Monate. 

2,0  Mm.  1,50  Mm. 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Uebergang  in  das  Chiasma 


Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 


1,0  Mm.  1,50  Mm. 


1,0  :  1,50  =  1,50  :  2,0 
Verhältniss:    1     :  1,5    =  1       .'  1,33 

Hund  V. 

Enucleation  des  rechten  Auges. 

Dauer  der  Lebenszeit  s=  4^  Monate. 

2,50  Mm.  1,60  Mm. 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Uebergang  in  das  Chiasma 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

1,10  Mm.  2,0  Mm. 


1,10  :  1,60  =  2,50  :  2,0 
Verhältniss:   1       :  1,54  =  1       :  1,25 
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Hund  VI. 

Enucleation  des  rechten  Auges. 

Dauer  der  Lebenszeit  =  6  Monate. 

2,50  Mm.  1,75  Mm. 

Durchmesser  der  K  optici  beim 
Uebergang  in  das  Chiasma 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

1,25  Mm.  2,0  Mm. 


1,25  :  1,75  = 
Verhältniss:    1       :  1,4    = 

2,0: 
1     ; 

:  2,50 
:  1,25 

Hnnd  VH. 

Enucleation  beider  Angen. 
Daner  der  Lebenszeit  =  4  Wochen. 

1,25  Mm. 
nrchmesser  der  N.  optici  beim 
uebergang  in  das  Chiasma 

1,25  Mm. 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

l^Mm^ 1,0  Mm. 

1,0  :  1,25  =  1,0  :  1,25 
Verhältniss:     1     :  1,25  =  1     :  1,25 

Hund  Vm. 
Die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  Hund  Vn. 

Hund  IX. 

Enucleation  beider  Augen. 

Dauer  der  Lebenszeit  =  3  Monate. 

1,75  Mm.  1,75  Mm. 

Durchmesser  der  K  optici  beim 
Uebergang  in  das  Chiasma 

Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Chiasma 

1,25  Mm.  1,25  Mm. 

1,25  :  1,75  =  1,25  :  1,75 
Verhältniss:    l       :  1,40  =  l       :  1,40 
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Hund  X. 
Enucleation  beider  Augen. 
Dauer  der  Lebenszeit  =  4  Monate. 
1,50  Mm. 
Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Uebergang  in  das  Ghiasma 


1,50  Mm. 


Durchmesser  der  N.  optici  beim 
Austritt  aus  dem  Ghiasma 


1,0  Mm. 


1,0  Mm. 


Verhältniss: 


1,0  :  1,50  =  1,0  :  1,50 
1     :  1,5    =  1      :  1,5 


Normales  Hunde-Ghiasma. 


Durchmesser  derN..  2,0  Mm. 
optici  b.  Uebergang 
in  das  Ghiasma 


2,0  Mm. 


3,0  Mm.        3,0  Mm. 


Durchmesser  der  N. 

optici  beim  Anstritt 

ans  dem  Chiasma     1,50  Mm.    l,SOMm- 

2,3  Mm.       2,3  Mm. 

1,50:2,0  =1,50:2,0 

2,3:3,0  =2,3:3,0 

Verhältniss:    1      : 1,33  =  1      :1,33 

1    :1,30=    1:1,30 

TJebersicht  des  Verhältnisses  von  Opticns  zum  Tractus  der 

entgegengesetzten  Seite. 

a)  Einseitige   Enucleation. 

L   1  :  1,6    =  1  :  1,30 

n.   1  :  1,4    =  1  :  1,33 

m.  1  :  1,5    =  1  :  1,25 

IV.   1  :  1,5    =  1  :  1,13 

V.   1  :  1,54  =  1  :  1,25 

VI.   1  :  1,4    =  1  :  1,25 

DurchschnittB-Verhältniss:    1  :  1,49  =  1  :  1,29 

b)  Doppelseitige  Enncleation. 

Vn.  1  :  1,25  =  1  :  1,25 

VULL  1  :  1,25  =  1  :  1,25 

IX.  1  :  1,40  =  1  :  1,40 

X.  1  :  1,50  =  1  :  ly 

50 

c)  Normales  Chiasma. 

a)  1  :  1,33  =  1  :  1,33 

b)  1  :  1,30  =  1  :  1,30 

Berechnet  man  ferner  das  Yerhältniss  von  Tractns  zu  Tractus 
und  Opticus  zu  Opticus,  so  erhält  man  folgende  Werthe: 

a)  Einseitige  Enuclation. 


I.   1  :  2,0    =1 

.  1,86 

n.    1  :  1,5    =1 

M 

m.   1  :  2,0    =1 

1,7 

IV.   1  :  1,5    =  1  • 

1,3 

V.   1  :  1,8    =1 

1,56 

VI.   1  :  1,6    =  1  : 

1.4 

Durchschnitts- Verhältniss:    1  :  1,73  =  1  :  1,53 

b)  Doppelseitige  Enucleation. 

Vn.  1  :  1  =  1  :  1 

Vm.  1:1  =  1:1 

IX.  1  :  1  =  1  :  1 

X.  1  :  1  =  1  :  1 

c)  Normale  Enucleation. 

a)  1:1  =  1:1 

b)  1  :  1  -=  1  :  1 

Aus  den  vorstehenden  Berechnungen   ergeben  sich 
nun  folgende  Besultate: 

1)  Das  Verhältniss  des  der  enucleirtenSeite 
entgegengesetzten  Tractus  zum  Opticus 
der  enucleirten  Seite  ist  ein  grösseres 
als  dasjenige  des  der  gesunden  Seite 
entgegengesetzten  Tractus  zum  Opticus 
d  ieser  Seite. 

2)  Dem  entsprechend  findet  sich  das  Ver- 
hältniss von  Tractus  zu  Tractus  grösser 
als  dasjenige  von  Opticus  zu  Opticus, 
d.  h.  der  Tractus  ist  im  Verhältniss 
stärker  atrophisch  als  der  Opticus. 
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3)  Bei  der  Aonahme  einer  partiellen  Kreu- 
zung müsste  das  umgekehrte  Verb&ltniss 
eintreten,  da  beide  Tractus  partiell 
atrophiren. 

4)  Die  Verhältuiss  Zahlen  des  Opticus  der 
nichtenucleirten  Seite  und  des  ent- 
gegengesetzten Tractus  sind  gleich  oder 
nähern  sich  denjenigen  des  normalen 
Chiasma. 

5)  Die  Yerhältniss-Zahlen  des  Opticus  der 
enucleirten  Seite  und  des  entgegen- 
gesetzten Tractus  sind  gleich  oder 
nähern  sich  den  Werthen,  welche  bei 
doppelseitiger  Enucleation  für  Fall  IX 
und  X  festgestellt  wurden. 

6)  Bei  kurzer  Lebensdauer  nach  der  Enu- 
cleation ist  das  Verhältniss  von  Tractus 
zu  Opticus  ein  geringeres,  wie  beispiels- 
weise Fall  VII  und  VIII  bei  doppelseitiger 
Enucleation. 

So  sehr  die  Resultate  dieser  Messungen  die  An- 
sicht über  die  vollständige  Kreuzung  der  Sehnerven- 
Fasern  im  Chiasma  des  Hundes  zu  kräftigen  im  Stande 
waren,  so  wfirde  vielleicht  doch  der  Einwurf  gemacht 
werden  können,  dass  meine  Voreingenommenheit  f&r  die 
gedachte  Ansicht  einigermaassen  eingewirkt  hätte;  ich 
gebe  gerne  zu,  dass  die  angewandte  Messungs-Methode, 
welche  zwar  nach  der  v.  Gudden'schen  Beschreibung 
fost  den  Eindruck  einer  unfehlbaren  macht,  eine  Reihe 
von  Fehlerquellen  mit  sich  fuhrt,  welche  ich  nicht  ge- 
nauer beschreiben  will;  derjenige  weiss  sie  am  besten 
zu  würdigen,  der  sich  mit  solchen  Messungen  befasst 
Ich  würde  demnach  auch  nicht  den  geringsten  Werth 
auf  das  Resultat  einer  oder  selbst  mehrerer  Messungen 
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legen,  während  gewiss  eine  Serie  von  Messungen  immer 
hin  in's  Gewicht  fallen  dürfte. 

Um  eine  bessere  Garantie  für  Genauigkeit  zu  ge- 
gewinnen, wurden  nun  die  Messungen  der  Präparate  in 
der  Camera  Incida  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorge- 
nommen; die  Contouren  wurden  auf  ein  Blatt  Papier 
gezeichnet  und  dann  mit  dem  Millimeter- Maasse  die  ge- 
wonnene Ausdehnung  bestimmt  (siehe  Fig.  1). 

Trotz  der  stark  ausgesprochenen  Abneigung  des 
Herrn  v.  Gudden  gegen  Horizontal -Schnitte  erlaubte 
ich  mir  zunächst  auf  solchen  Schnitten  die  Breite  der 
Optici  beim  Eintritt  in  das  Chiasma  und  beim  Austritt 
aus  demselben,  und  zwar  bei  einer  13  fachen  Vergrösse- 
rung,  zu  bestimmen.  Das  Resultat  dieser  Messungen 
will  ich  ebenfalls  nicht  als  absolut  beweisend  angesehen 
wissen,  sondern  es  soll  nur  ein  Glied  des  gesammteu 
Beweismaterials  bilden.  Die  Messungen  wurden  von  mir 
und  von  Herrn  Dr.  Königshöfer,  L  Assistenten  der 
hiesigen  ophthalmologischen  Klinik,  an  mit  Carmin  ge- 
färbten und  in  Canada-Balsam  aufbewahrten  Schnitten 
gemacht.  Die  Schnitte  selbst  stammten  vom  Chiasma 
des  Hundes  I. 

B.   Messungen  von  Horizontal-Schnitten. 
(13  malige  Vergrösserung.) 


K. 
a)  Tr.      0. 
9—19 
16—33 

M. 

Tr.      M, 

9-19 

17—34 

9  :  19  =  16  :  33 

9  :  19  =  17  :  . 

K. 
b)  Tr.      0. 
11   —   17 
24—33 

M. 
Tr.      0. 
11   —   17 
24   =   33 

11  ;  17  -=  24  :  33  XI  :  17  =  24  :  33 
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E. 

M. 

c)     Tr. 

0. 

Tr. 

0. 

10      — 

17 

9-10    — 

17 

19_20  - 

34 

20       — 

34 

10  :  17  =  20  :  34  10  :  17  =  20  :  34 

Ein  Horizontal-Schnitt  yon  einem  anderen  Präparate  mit 
einseitiger  Enacleation  wurde  von  Herrn  Collegen  Ger  lach, 
dem  ich  auch  die  Anregung  zur  Ausfahrung  der  Messuigen 
in  der  Gamera  lacida  verdanke,  gemessen: 

Tr.  0. 

36      -       42 
63—75 


36  :  42  =  63  :  75 


Bedncirt  man  die  vorbezeichneten  Werthe  auf  ihre  wirk- 
liche Grösse  und  berechnet  man  das  Yerhaltniss,  so  erhält  man: 

13malige  Vergrösserung. 

K.  M. 

a)  Tr.  0. 
0,69  1,46 
1,23  2,53 

"0,69:1,46=1,23:2,53      0,69  : 1,46  =  1,30 : 2,61 
Verhältn.:    1      : 2,11  =  1      : 2,05      1      : 2,11  =  1      :2,00 

b)  0,84  1,30  0,84  1,30 
1,84            2,53                 1,84  2,53 


Tr. 

0. 

0,69 

1,46 

1,30 

2,61 

0,84 : 1,30  =  1,84 : 2,53  0,84 : 1,30  =  1,84 : 2,53 

Verhältn.:    1      : 1,54=1      :1,37  1      : 1,54  =  1      : 1,37 

c)     0,76  1,30  0,69-0,76        1,30 

1,46-1,53       2,61  1,53  2,61 


0,76 : 1,30  =  1,53 :  2,61      0,76 : 1,30  =  1,53 :  2,61 
Verhältn.:    1      : 1,71  =  1      : 1,70      1      : 1,71  =  1      : 1,70 

Durchschnitts- Verhältniss : 
1      : 1,78=1      :1,70      1      : 1,78  =  1      : 1,69 
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36malige  Vergrösserung  (Gerlach). 
Tr.  0. 

1,00  1,16 

1,75  2,08 

1,00:1,16  =  1,75:2,08 
Verhältn.:    1      : 1,16  =  1      : 1,18 

Berechnet  man  ferner  das  Yerhältniss  von  Tractus  zu 
Tractus  und  Opticns  zu  Opticus,  so  bekommt  man  folgende 
Werthe: 

13  malige  Vergrösserung. 
K.  M. 

a)     Tr.  0.  Tr.  0. 

Verhältn. :     1 : 1,78  =  1 : 1,73  1 : 1,88  =  1 : 1,78 

b) 
Verhältn. :    1 : 2,18  ^  1 : 1,95  1 : 2,18  =  1 : 1,95 

c) 
Verhältn. :    1 : 2,01  -^  1 : 2,01  1 : 2,01  =  1 : 2,01 

Dur  chnitts- Yerhältniss: 
1:1,99  =  1:1.89  1:2,02  =  1:1,91 

34 fache  Vergrösserung  (Ger lach). 
1 : 1,75  =  1 : 1,79 

Auch  diese  Messungen  bestätigen  nur  das  Resultat, 
welches  bereits  aus  den  Messungen  mittels  des  Zirkels 
sieb  ergeben  bat.  Das  Yerhältniss  von  Tractus  zu 
Opticus  ist  auf  der  enucleirten  Seite  im  Sinne 
der  vollständigen  Kreuzung  ein  grösseres,  als 
auf  der  nicht-enucleirten.  Die  kleine  Abweichung 
bei  der  Gerlach'schen  Messung  kann  wohl  nicht  iq  Be- 
tracht kommen,  da  die  Messung  hier  ein  ideales  Re- 
sultat hatte  insofern,  als  das  beiderseitige  Yerhältniss 
fast  ein  gleiches  ist,  übrigens  auch  beim  Schnitt  c 
sich  in  dieser  Weise  darstellt. 

Weitere  Messungen  betrafen  nicht  Schnitte,  sondern 
das  ganze  Präparat,  und  wurden  ebenfalls  in  der  Camera 
lucida  mit  34fachcr  Vergrösserung  vorgenommen.     Man 
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ist  nämlich  im  Stande  (natürlich  mit  entsprechender 
Vorsicht),  die  Tractns,  das  Ghiasma  und  die  Optici 
vollkommen  zu  isoliren,  sobald  man  das  vorher  in 
Müller'scher  Lösung  8  bis  14  Tage  lang  erh&rtete 
Präparat  sofort  in  absoluten  Alkohol  bringt  Schon  nach 
wenigen  Stunden  kann  man  die  sich  abbröckelnde  graue 
Substanz  leicht  entfernen,  auch  die  Piaischeide  der 
Optici  abziehen.  Das  so  isolirte  Präparat  wird  auf  ein 
mit  einer  napfartigen  Vorrichtung  versehenen  Object- 
träger  gebracht  und  kann  nun  mit  Bequemlichkeit  and 
Sicherheit  gemessen  werden.  Die  Messungen  wurden 
auch  hier,  wie  die  übrigen,  in  der  Weise  veranstaltet, 
dass  die  Breite  der  Sehnerven  direct  vor  dem  Eintritt 
in  das  Ghiasma  und  beim  Austritt  aus  demselben  be- 
stimmt wurden,  und  zu  gleicher  Zeit  von  Herrn 
Dr.  Eönigshöfer  und  mir  ausgeffthrt 


Messungen  des  ganzen  Prftpar 

ates  bei 

34facher  Yei 

grOsserung. 

a) 

Einseitige 

Eoacleation. 

Hun 

dn. 

E. 

M. 

Tr. 

0. 

Tr. 

0. 

28      — 

35 

28      - 

35 

44      - 

53 

.  45      - 

54 

28:35  =  44:53 

28:35  =  45:54 

Hu  nd  m. 

Tr.               0        '           Tr.  0. 

36      —      40.                    36  —      45 

64      —      71                    64  —      74 


36 :  40  =  64 :  71  36 :  45  =-  64 :  74 

Hund  IV. 
Tr.  0.  Tr.  0. 

36      —      53  35  —      52 

57      —      91  57  —      90 


36:53  =  57:91  35:52  =  57:90 


239 


Hun 

Tr.              0. 
41      —      71 
58      —      96 

id  V. 

M. 
Tr.               0. 
41      —      71 
58      —      96 

41:71  =  58:96 

41:71  =  58:96 

b)  Doppelseitige  Enncleation. 

Hund  TX. 

E.                                    M. 

Tr.               0.                   Tr.               0. 

43      —      52                    43      —      52 

43      —      51                    43      —      51 

43:52  =  43:51 

43:52  =  43:51 

Hund  X. 

Tr.               0.                   Tr.               0. 

30      —      51                   28      —      51 

29      —      52                   29      —      52 

29:52  =  30:51 

29:51  =  28:52 

c)  Normales  Ghiasma. 
(13fache   Vergrösserung.) 


K. 
Tr.              0. 

M. 

Tr.               0. 

17      —      24 

17—18    —    25 

19      —      25 

-     - 

19—20    —    25 

17 :  24  =  19 :  25 

18:25  =  19:25 

Tr.               0. 

n. 

Tr.               0. 

29      —      33 

28      —      35 

29-34 

—   - 

27—28  —      34 

29:33  =  29:34 

28:35  =  27:34 

34faclie 

VergrOssernng. 

E. 

m. 

M. 

Tr.              0. 

Tr.               0. 

46      —      66 

42      —      62 

45-63 

- 

44  .  -      65 

45:63  =  46:66 

42:62  =  44:65 
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IV. 

K. 

M. 

Tr. 

0. 

Tr.              0. 

68      - 

85 

68-85 

69      - 

86 

70      —      86 

68:85  = 

69:86 

68:85=70:86 

Wie  bei  den  Horizontalschnitten,  wurde  anch  hier  die 
entsprechende  Reduction  der  Werthe  eingeleitet,  sowie  das 
Verhältniss  von  Tractus  zu  Opticus  und  von  Opticus  zu  Opticus 
festgesetzt 

a)  Einseitige  Enucleation. 
Hund  n. 


Verhältn. 


Verhaltn.: 


K. 
Tr.              0. 
0,82    —     1,03 
1,38    —     1,55 

M. 
Tr.              0. 
0,82    -     1,03 
1,32    —     1,58 

0,82:1,03  =  1,38:1,55 
1      : 1,25  =  1      :1,15 

Hund  m. 
Tr.              0. 
1,06    —     1,17 
1,88    —     2,08 

0.« 

1 

1 

52:1,03=1,32:1,58 
:  1,25  =  1      :1,19 

Tr.               0. 
1,05    —     1,32 
1,88    —     2,17 

1,05:1,17  =  1,88:2/» 
1      : 1,11  =  1      : 1,10 

Hand  IV. 

K. 

Tr.              0. 

1,05    —     1,55 

1,67    —     2,67 

5:1,32=1,88:2,17 
:  1,25  =  1      :1,10 

M. 
Tr.              0. 
1,03    —     1,52 
1,67    —     2,64 

1,05 : 1,55  =  1,67 : 2,67      1,03 : 1,52  =  1,67 : 2,64 
Verhaitn.:   1      : 1,47  =  1      : 1,60      1      : 1,47  =  1      : 1,58 

Hund  V. 
Tr.  0.  Tr.  0. 

1,20    —     2,08  1,20  —     2,08 

1,70-   —     2,82  1,70  —     2,82 


1,20 : 2,08  =  1,70 : 2,82      1,20 : 2,08  =  1,70 : 2,82 
VerhÜtB.:   1      : 1,73  =  1      :1,65     1      : 1,73  =  1      :1,65 
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Yerhaltn.: 


b)  Doppelseitige  Enacleation. 

Hund  IX. 

K. 

M. 

Tr. 

0. 

Tr. 

0. 

1,26    — 

1,52 

1,26    — 

1,52 

1,26    — 

X,49 

1,26    - 
1,26:1,52  = 

1,49 

1,26:1,52  = 

1,26:1,49 

1,26 : 1,49 

1      :1,20  = 

1      : 1,18 
HnndX. 

1      :1,20  = 

1      : 1,18 

Tr. 

0. 

Tr. 

0. 

0,88    — 

1,49 

0,82    — 

1,49 

0,86    — 

1,52 

0,85    — 

1,52 

0,88 : 1,49  =  0,85 : 1,52      0,88 : 1,49  =  0,85 : 1,52 
Verhältn.:    1      : 1,63  =  1      :1,78      1      : 1,63  =  1      :1,78 

c)  Nonnales  Chiasma. 

L 
(Aus  13facher  YergrOssenmg  berechnet) 


Yerh&ltn. 


K. 
Tr.             0. 
1,30    —     1,84 
1,46    —     1,92 

M. 

Tr.              0. 
1,30    —     1,92 
1,46    —     1,92 

1,30:1,84  =  1,46:1,92 
1      :1,41  =  1      :1,38 

n. 

2,23    -     2,53 
2,23    —     2,61 

1,30:1,92  =  1,46:1,92 
1     :1,47  =  1     :1,38 

2,15    -     2,69 
2,15    —     2,61 

Terhaltn. 


2,23 : 2,53  =  2,23 : 2,61      2,15 : 2,69  =  2,15 : 2,61 
1      : 1,13  =  1      :1,17      1      : 1,25  =  1      : 1,21 

m. 

(Ans  34facher  VergrOssernng  berechnet.) 

1,35    ~     1,94  1,23    —     1,82 

1,32    —     1,85  1,29    —     1,91 


1,35 : 1,94  =  1,32 : 1,85      1,23 : 1,82  =  1,29  : 1,91 
Verhaltn.:   1      : 1,36  =  1      :1,40      1      : 1,48  =  1      :1,48 

▼.  Ck«efe*t  ArehiT  für  Ophthalmologie,  ZXIU.  2.  2g 
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IV. 

K. 

M. 

Tr.-             0. 

Tr.               0. 

2,00    —     2,50 

2,00    —     2,50 

2,03    —     2,53 

2,00    —     2,53 

2,00  : 2,50  =  2,03 : 2,53      2,00 : 2,50  —  2,06 : 2,53 
Vorhaitn.:    1      : 1,25  =  1      :1^4      1      : 1,25  =  1      :1,22 

üebersicht  des  Verhältnisses  von  Tractos  zum  Opticus 
der  entgegengesetzten  Seite. 

a)  Einseitige  Enucleation. 

E.  M. 

n.  1 : 1,25  =  1 : 1,15  1 : 1,25  =  1 : 1,19 

m.  1;1,11  =  1:1,10  1:1,25  =  1:1,10 

IV.  1:1,47  =  1:1,60  1:1,47  =  1:1,58 
V.  1 : 1,73  =  1 : 1,65  1 : 1,73  =  1 : 1,65 

b)  Doppelseitige  Enucleation. 

IX.  1 : 1,20  =  1 : 1,18        1 : 1,20=  1 : 1,18 
X.  1 : 1,63  =  1 : 1,78        1 : 1,63=  1 : 1,78 

c)   Normales  Ohiasma 
(ans  13facher  VergrOssernng  berechnet). 

I.  1 : 1,41  =  1 : 1,38        1 : 1,47  =  1 : 1,38 
n.  1 : 1,13  =  1 : 1,17        1 : 1,25=  1 : 1,21 

(aus  34facher  Vergrösserung  berechnet). 
L  1:1,36  =  1:1,40        1:1,48  =  1:1,48 
n.  1 : 1,25  =  1 : 1,24        1 : 1,25=  1 : 1,22 

üebersicht  des  Verhältnisses  von  Tractus  zu  Tractus  und 
Opticus  zu  Opticus. 

a)  Einseitige  Enucleation. 

K.  M. 

Tr.           0.  Tr.           0. 

n.  1 : 1,68  =  1 : 1,50  1 : 1,60^-  1 : 1,53 

m.  1:1,79-1:1,77  1:1,79  =  1:1,64 

IV.  1 : 1,59  ^  1 : 1,72  1 : 1,62  =  1 : 1,73 

V.  1 : 1,41  =  1 : 1,35  1 : 1,41  - 1 : 1,35 
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b)  Doppelseitige  EnucleatioB« 
ELI      :1  =  1,02:1  1:1      =1,02:1 

X,  1,03:1  =  1      :1,02       1:1,03=^1      :1,02 

c)  Normales  Chiasma 

(aus  13  f acher  Vergrösserung  berechnet). 

I.  1 : 1,10=  1 : 1,04  1 : 1,10  =  1 : 1,00 

n.  1 : 1,00=  1 : 1,03  1 : 1,00  =  1  ilflS 

(ans  34facher  Yergrössetung  berechnet). 

I.  1:1,02  =  1:1,05  1:1,05  =  1:1,05 

n.  1 : 1,01  =  1 : 1,01  1 : 1,03  =  1 : 1,01 

Aach  hier  treten  die  gleichen  Verhältnisse  zu  Tage, 
wie  in  den  bereits  mitgetheilten  Messungen.  Nur  bei 
Hund  IV  findet  sich  als  einzige  Ausnahme  in  der  ganzen 
Serie  der  Messungen  ein  umgekehrtes  Verhältniss.  Ich 
muss  wohl  annehmen,  dass  hier  eine  Täuschung  in  der 
Messung  vorgelegen  hat,  wozu  noch  hinzukommt,  dass, 
abgesehen  von  Hund  II,  die  Dauer  der  Lebenszeit  nach 
der  Enucleation  von  allen  einseitigen  Enucleationen  bei 
Hund  IV  die  kleinste  war,  und  demnach  auch  die  Atro- 
phie des  Tractus  nicht  so  weit  vorgeschritten  sein  konnte, 
wie  in  den  anderen  Fällen.  Wie  gross,  resp.  wie  gering 
die  Täuschungen  bei  der  Messungs-Methode  in  der 
Camera  lucida  und  die  dadurch  bedingten  Fehlerquellen 
sind,  darüber  wird  einerseits  der  Vergleich  zwischen  den 
von  Herrn  Königshöfe r  und  von  mir  gefundenen 
Zahlen,  andererseits  der  Vergleich  der  Zahlen  bei  nor- 
malen Verhältnissen  oder  bei  solchen,  wo  doppelseitige 
Enucleationen  ausgeführt  wurden,  die  nöthige  Orienti- 
rung  schaffen. 

Durch  einen  glücklichen  Zufall  gelangte  ich  in 
den  Besitz  eines  Präparates  eines  menschlichen  Chiasma, 
bei  welchem  in  auffallender  Weise  der  rechte  Opti- 
cus und  der  linke  Tractus  eine  Verdünnung  und 
graue  Verfärbung  aufzuweisen  hatte.  Das  rechte  Auge 
war   seit    mindestens   20   Jahren   erblindet,    wie    dies 

16* 
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nachträglich  erairt  werden  konnte;  die  genannte  atro- 
phische Beschafifenheit  des  Opticus  und  Tractns  hatte 
nämlich  erst  bei  der  Section  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  erblindete  Auge  gelenkt  (siehe  Fig.  2). 

D.    Menschliches  Ghiasma.   Messung  mit  Hilfe 

des  Zirkels  unter  Loupen-Vergrösserung. 

.  Tr.  0. 

3,9  5,0 

3,25  4,25 

3,25:4,25  =  3,9:5,0 

Berechnet  man  das  Yerhältniss  von  Opticus  zu  Tractns, 
so  erhält  man: 

1:1,30=1:1,28, 
und  für  das  Yerhältniss  von  Tractus  zu  Tractus,  sowie  Opticus 
zu  Opticus: 

1:1,20  =  1:1,18. 

Auch  hier  das  gleiche  Resultat,    wie    bei   den 


n. 

Bei  der  makroskopischen  Besichtigung  des  Hunde- 
Chiasma  ergaben  sich  Abweichungen  von  dem  Befunde, 
wie  ihn  v.  Gudden  mitgetheilt  hat;  ich  kann  hierbei 
nur  den  Artikel  in  Bd.  XX,  Abth.  2,  berücksichtigen, 
da  in  solchen  Fällen,  wo  centrale  Zerstörungen  vor- 
genommen wurden,  gewiss  keine  „Reinheit*^  des  Experi- 
mentes in  dem  Sinne  vorhanden  sein  kann,  dass  gerade 
alle  Tractus- Fasern  der  einen  Seite  vernichtet  worden 
wären. 

Zur  Klarstellung  der  Sache  bin  ich  genöthigt,  den 
Befund  am  Kaninchen- Hirn  vergleichsweise  zu  besprechen, 
und  werde  ich  mich,  um  nicht  zu  grosser  Weitschweifig- 
keit beschuldigt  zu  werden,  nur  auf  das  Chiasma  be- 
schränken. 


I 


Messungen  des  Hunde  -  Chiasma  mit   einseitiger  Enn-      i 
cleation.  i 
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Von  Figur  3  des  Gehirns  des  Kaninchens,  deren 
beide  Bnlbi  enucleirt  wurden,  wird  ausgesagt,  dass  die 
N.  optici  atrophirt  seien,  die  Reste  derselben  vor  dem 
Ghiasma  aus  Neurilem  besteben,  die  sog.  Tractus  optici 
fehlen,  und  der  weisse,  mit  einem  Sternchen  bezeichnete 
Strang  die  hintere  (untere  Hirn-)  Commissur  sei.  Dem- 
entsprechend finden  sich  an  der  Zeichnung  der  Gehirn- 
basis nur  die  Bezeichnungen  N.  optici  d.  und  s.,  wäh- 
rend die  Commissur  mit  einem  X  bezeichnet  ist. 

Figur  9  stellt  ein  Hunde-Hirn  vor;  hier  waren 
ebenfalls  beide  Augen  frühzeitig  nach  der  Geburt  ent- 
fernt worden.  Beide  Nervi  optici,  beide  Tractus  optici 
sollen  atrophirt,  die  Commissur  erhalten  sein.  Vergebens 
sucht  man  in  der  genannten  Figur  nach  den  entsprechen- 
den Bezeichnungen;  man  findet  nur  den  N.  opt,  d.  und  s., 
sowie  das  X  zur  Bezeichnung  der  Commissur.  Da  auf 
die  Analogie  der  Figur  3  mit  Figur  9  hingewiesen  wird, 
so  muss  wohl  angenommen  werden,  dass  es  sich  hier 
nur  um  eine  Commissur,  und  um  ein  Fehlen  der  Tractus 
handelt,  wie  dies  auch  beim  Kaninchen  der  Fall  ist, 
zumal  in  der  Tabelle  H,  Absatz  2,  nur  1  Mm.  Breite 
des  N.  opticus  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  von 
einem  beiderseits  blinden  Hunde  angegeben,  und  bei 
dieser  Angabe  von  1  Mm.  „Commissur"  in  Parenthese 
hinzugefügt  ist  Vom  beiderseits  blinden  Kaninchen 
wurde  dieses  in  der  gleichen  Weise  in  der  Tabelle  I, 
Absatz  2,  auf  0,8  Mm.  angegeben.  Es  scheint  demnach, 
dass  y.  Gudden  die  allerdings  unbegreifliche 
Ansicht  hegt,  dass  die  Nervenfasern  des  Chiasma  und 
der  Tractus  bei  Enucleation  beider  Bulbi  und  dadurch 
hervorgerufener  Atrophie  der  N.  optici  vollständig 
verschwinden  mQssten,  und  in  Folge  dessen  nur  die 
Commissur  zurückbliebe;  letztere  steht  bekanntlich 
durchaus  nicht  im  Zusammenhang  mit  Chiasma  und 
Tractus.    Man  wird  aber  doch  gewiss  nichts  Anderes 
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verlangen  können,  als  dass  die  Nervenfasern  der  Tractns 
gleichwie  diejenigen  der  Optici  atrophisch  werden,  nnd 
in  Folge  dessen  einen  geringeren  Raum  einnehmen. 
Dass  aber  wirklich  v.  Oudden  der  Auffassung  boldigt, 
dass  nun  gerade  die  Nervenfasern  des  Tractns 
alle  verschwinden  müssen,  darüber  lassen  die  An- 
gaben über  den  Befand  an  einseitig  enucleirten  Thieren 
nicht  den  geringsten  Zweifel  übrig. 

Figur  5  stammt  von  einem  Kaninchen,  bei  welchem 
der  rechte  Bulbus  weggenommen  war.  Man  findet  hier 
die  Bezeichnungen  des  atrophirten  rechten  Sehnerven, 
des  normalen  linken,  sowie  diejenige  für  den  normalen 
rechten  Tractns.  Statt  des  linken  Tractns  ist  nur  das 
Zeichen  X  für  die  Gommissur  vorhanden.  Im  Texte 
selbst  heisst  es,  dass  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
hinter  dem  Chiasma  nur  die  Gommissur  sichtbar  sei. 

In  Figur  11  ist  die  Abbildung  eines  Hunde- Chiasma 
gegeben;  der  linke  Bulbus  war  zerstört  worden.  Man 
findet  die  Bezeichnungen  N.  optici  d.  und  s.,  sowie  Tr. 
d.  und  s.,  im  hinteren  Winkel  des  Chiasma  die  mit  X 
bezeichnete  Commissur.  Die  hierzu  gegebene  Erkl&rung 
ist  folgende:  „Beide  Tractns  optici  sind  kleiner  als  im 
normalen  Zustande.  Der  rechte  ist  zwar  kleiner  als  der 
linke,  hätte  aber  bei  vollständiger  Kreuzung  gar 
nicht  vorhanden,  resp.  nur  als  Commissur  vor- 
handen sein  sollen.  Der  rechte  Tractns  ist  dagegen 
breiter  als  die  Commissur,  springt  auch  über  das  Niveau 
des  Tuber  nicht  unerheblich  vor.  Seine  Zusammen- 
setzung aus  Commissur  und  einem  vom  Sehnerven  der- 
selben Seite  stammenden  Faserzug  ist  im  hinteren 
Winkel  des  Chiasma  schon  mit  blossem  Auge  ersicht- 
lich. Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  linken  Tractns 
opticus,  der  bei  vollständiger  Kreuzung  grösser  hätte 
sein  sollen,  als  er  in  Wirklichkeit  ist" 

l^och    auf   einen   Punkt    möchte   ich  aufmerksam 
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machen,  y.  Gudden  misst  die  Breite  des  N.  optici  un- 
mittelbar hinter  dem  Chiasma  mit  der  Commissur, 
und  zu  meinem  grossen  Bedauern  befolgt  er  die  selbst- 
gegebene Aufforderung  nicht,  Sehnervenfasern  und  Fasern 
der  hinteren  Commissur  nicht  mehr  durcheinander  zu 
werfen;  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird,  werden 
hierdurch  die  Messungs  -  Resultate  nicht  unwesentlich 
alterirt 

Betrachtet  man  nun  die  untere  Fläche  eines  nor- 
malen Hundehirns  im  frischen  Zustande,  so  erkennt 
man  mit  blossem  Auge  (besser  natürlich  mit  Zuhilfe- 
nahme einer  Loupe),  dass  der  Mittellinie  des  Chiasma 
entsprechend  etwas  graue  Substanz  vom  Tuber  aus  auf 
das  Chiasma  fortsetzt  (siehe  Fig.  3,  b),  und  die  hintere 
Commissur  (Cerebri  inferior  nach  v.  Gudden)  durch 
die  graue  Substanz  durchscheinend,  hier  als  schmaler 
weisser  Streifen  von  Vs  Mm.  Breite  erscheint,  der  mit  dem 
Chiasma  und  den  Tractus  parallel  läuft,  an  den  letzteren 
deutlicher  hervortritt  und  sich  eng  denselben  anschliesst 
(siehe  Fig.  3,  a),  und  vergl  Fig.  7  v.  Gudden  1.  c). 

Hat  eine  einseitige  Enucleation  stattgefunden,  so 
ist  wiederum  das  Hinübergreifen  der  grauen  Substanz 
auf  das  Chiasma  in  der  Mittellinie  sichtbar.  Der  dem 
enucleirten  Auge  entsprechende  N.  opticus  erscheint 
dünn,  grau,  transparent,  das  Chiasma  zeigt,  von  der 
Mitte  angefangen,  auf  der  dem  N.  opticus  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  Einkerbung,  und  der  daran  sich 
schliessende  Theil  des  Tractus  ist  dünn,  eingefallen, 
schmal  und  auf  die  Entfernung  von  2—4  Mm.  vom 
Chiasma  (es  hängt  die  Grösse  der  Entfernung  von  der 
Lebensdauer  nach  der  Enucleation  ab)  von  deutlich 
grauer  Färbung  und  etwas  durchscheinender  Beschaffen- 
heit. Je  weiter  man  sich  vom  Chiasma  entfernt,  desto 
geringer  gestaltet  sich  der  Unterschied  in  der  Breite 
zwischen  dem  der  enucleirten  Seite  entgegengesetzten 
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und  dem  anderen  Tractus.  Was  aber  immer  deutlich 
erhalten  bleibt,  ist  hier  die  ungemein  platte  Beschaffen- 
heit, wfthrend  der  der  gesunden  Seite  entgegengesetzte 
Tractas  breit,  überall  vollkommen  weiss  geftrbt  und 
stark  prominent  sich  darstellt  Die  Gommissur  hat  ihre 
Breite  nirgends  geändert;  während  aber  dieselbe,  dem 
Chiasma  entsprechend,  im  normalen  Zustand  sichtbar 
ist,  tritt  sie  auf  der  dem  atrophirten  Sehnerven  ent- 
gegengesetzten Seite  mit  viel  grösserer  Deutlichkeit 
zu  Tage,  und  es  ist  sogar  ein  Zwischenraum  zwischen 
Tractus  und  Gommissur  vorhanden,  welcher  durch  graue 
Substanz  ausgefüllt  ist,  während  an  dem  anderen  Tractus 
die  Gommissur  sich  enge  anschmiegt  (siehe  Fig.  4,  a  u.  b, 
und  vergl.  Fig.  11  v.  Oudden  1.  c). 

Misst  man  nun  die  Gommissur  mit,  so  wird  eine 
grössere  Breite  für  den  der  enncleirten  Seite  entgegen- 
gesetzten Tractus  gewonnen,  während  die  Breite  der 
Gommissur  für  den  anderen  Tractus  kaum  in  Rechnung 
zu  bringen  ist 

Bei  doppelseitiger  Enucleation  sind  beide  Sehnerven 
dünn,  grau,  transparent,  das  Ghiasma  ist  vorhanden,  und 
erscheint  von  dem  gleichen  Aussehen,  wie  die  Optici. 
Genau  kann  zwischen  den  Tractus  und  der  hinteren 
Gommissur  unterschieden  werden;  letztere  zeigt  die  nor- 
male Breite,  die  Tractus  sind  in  der  nächsten  Nähe  des 
Ghiasma  noch  etwas  grau,  sehr  dünn,  platt  und  nehmen 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  eine  weissliche  Färbung  an 
(siehe  Fig.  5,  a  u.  b,  und  vergL  Fig.  9  v.  Gudden  1.  c.). 

Aus  der  vorbezeichneten  Betrachtung  ergiebt  sich 
demnach: 

a)  Enucleation  eines  oder  beider  Augen  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Breite  der  hin- 
teren Gommissur. 

b)  Der  dem  atrophirten  Sehnerven  ent- 
gegengesetzte   Tractus    zeigt    die    Er- 
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scheinangen    der    ausgesprochenen  und 
fortschreitenden  Atrophie. 

c)  Bei  Atrophie  beider  Sehnerven  ist  das 
atrophische  Chiasma,  sowie  die  in  Atro- 
phie begriffenen  Tractus  sichtbar. 

d)  Die  gleichzeitige  Messung  der  Gommissur 
mit  dem  Tractus  ist  als  falsch  anzusehen. 

III. 

V.  Gudden  sagt  pag.  260  seines  Artikels,  Bd  XX, 
Abth.  2,  dass  die  N.  optici  atrophirt  seien  und  die  Reste 
derselben  vor  dem  Ghiasma  aus  Neurilem  bestehen. 
Unter  Neorilem  des  Opticus  verstehe  ich  die  Pialfort- 
Sätze,  welche,  von  der  Piaischeide  ausgehend,  die  ein- 
zelnen Nervenbündel  umscheiden;  es  mfissen  demnach 
nach  V.  Gudden  die  Nervenfasern  vollständig 
verschwunden  sein,  und  er  scheint  daher  in  mikro- 
skopischer Hinsicht  in  demselben  Irrthum  be- 
fangen, der  auch  schon  in  makroskopischer  Be- 
ziehung zu  Tage  getreten  ist,  da  er  verlangt,  dass  der 
dem  enucleirten  Auge  entgegengesetzte  Tractus  nicht 
mehr  sichtbar  sein  dürfe,  sondern  einzig  und  allein  die 
mit  dem  Tractus  sonst  ausser  aller  Verbindung  stehende 
hintere  Gommissur.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
dies  unmöglich  richtig  sein  kann,  und  es  ergiebt  die 
histologische  Untersuchung,  dass  an  die  Stelle  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  feine  Fasern  getreten  sind,  welche 
sich  mit  Garmin  intensiv  färben  und  überhaupt  alle  die- 
jenigen Eigenschaften  aufzuweisen  haben,  welche  den 
Nervenfasern  sog.  atrophirter  Sehnerven  zukommen.  Das 
übereinstimmende  Resultat  der  Untersuchung  der  Tractus 
bei  einseitiger  Enudeation  war  dasjenige,  dass  der  dem 
atrophischen  Sehnerven  entgegengesetzte  Tractus  theils 
nur  einfache  Fasern,  theils  mit  dünner  Markscheide, 
theils  mit  normaler  Markscheide  versehene  Nervenfasern 
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aufzuweisen  hatte,  der  audere  Tractus  durchaus 
Dormale.  Je  mehr  man  sich  bei  dem  ersteren  Tractas 
dem  Cbiasma  näherte,  je  längere  Zeit  nach  der  Enu- 
cleation  verflossen  war,  desto  grösser  war  die  Anzahl 
der  einfachen,  mit  Garmin  sich  intensiv  färbenden  Fasern. 
Dieses  Verhalten  wurde  auf  Zerzupfungs  -  Präparaten, 
Längs-  und  Querschnitten  mit  gleichzeitiger  Färbung 
und  durch  Färbung  frischer  Präparate  mit  Osmiumsäure 
constatirt  Dass  nicht  alle  Nervenfasern  des  betreffenden 
Tractus  atrophisch  "Sind,  ist  einzig  und  allein  auf  die 
Kürze  der  Lebenszeit  nach  der  Enucleation  zu  beziehen; 
es  ist  ja  auch  eine  durch  Beobachtungen  an  Menschen 
hinreichend  bekannte  Thatsache,  dass  das  Cbiasma  einen 
gewissen  Widerstand  für  das  Fortschreiten  der  Atro- 
phie darbietet.  Wie  beim  Tractus  des  Hunde-Chiasma 
mit  einseitiger  Enucleation,  so  war  auch  bei  dem  oben 
erwähnten  menschlichen  Cbiasma  das  gleiche  histo- 
logische Verhalten  vorhanden;  der  linke  Tractus  zeigte 
vollkommen  normale  Nervenfasern,  der  rechte  atro- 
phische, mit  normalen  gemischte.  Auch  bei  einer  doppel- 
seitigen Enucleation  haben  die  Tractus  dieselben  Ver- 
hältnisse aufzuweisen.  Das  Chiasma  besteht  hier  h&i 
ausschliesslich  aus  atrophischen  Nervenfasern.  Das 
Chiasma  bei  einseitiger  Enucleation  zeigt  auf  horizon- 
talen Schnitten  in  äusserst  prägnanter  Weise  die  Ver- 
flechtung feinster  atrophischer  Fasern  mit  normalen, 
welche,  von  der  anderen  Seite  kommend,  den  Tractos 
derjenigen  Seite  bilden,  auf  welcher  der  atrophische 
Sehnerv  sich  befindet.  Die  Carminfärbung  ist  hier  un- 
gemein geeignet,  die  Verhältnisse  klar  zu  legen,  und 
damit  den  Uebergang  der  atrophischen  Fasern  in  Bogen- 
form  nach  der  anderen  Seite  in  der  von  mir  beschriebe- 
nen strohmattengeflechtähnlichen  Zeichnung  zu  demon- 
striren  (siehe  Fig.  6). 
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Bei  längerer  Dauer  eDtwickeln  sich  auch  Wuche- 
raogen  von  Seiten  des  Neurilems  insofern,  als  die  Pial- 
fortsatze  breiter  werden  (was  besonders  bervorzaheben 
ist),  und  letztere  erstrecken  sich  in  das  Ghiasma  hinein 
(vergl.  Fig.  6,  a  a  a),  wie  dies  normaler  Weise  schoa  beim 
Chiasma  der  Vögel  der  Fall  ist 

Hieraus  geht  hervor,  dass  der  oben  näher  berQck- 
sichtigte  grössere  Unterschied  des  Verhältnisses  zwischen 
Opticus  der  enucleirten  und  Tractus  der  entgegengesetz- 
ten Seite  gegenüber  dem  Opticus  der  gesunden  Seite 
und  dem  entsprechenden  Tractus  bei  einseitiger  Enu- 
cleation  dadurch  bedingt  ist,  dass  der  durch  die  Atro* 
phie  der  Nervenfasern  hervorgerufene  Schwund  des 
Nervus  opticus  der  enucleirten  Seite  theilweise  durch 
eine  Zunahme  des  Durchmessers  der  Pialfort- 
sätze  compensirt  wird. 

IV. 

V.  Gudden  hat  sich  auf  den  Standpunkt  gestellt,* 
dass  er  bei  allen  Thieren,  deren  Gesichtsfelder  getrennt 
sind,  eine  vollständige  Kreuzung,  bei  allen  Thieren 
(und  so  auch  beim  Menschen),  deren  Gesichtsfelder  zu- 
sammenfallen, eine  theilweise  Kreuzung  der  Sehnerven 
annimmt  Nun  werden  ihm  aber  „die  Eulen  schon  un- 
heimlich", und  ich  kann  nach  wiederholter  Untersuchung 
nur  seiner  Meinung  beipflichten,  dass  die  Sehnerven  bei 
der  Eule  sich  vollständig  kreuzen.  Es  sollen  allerdings 
„die  Ober  dem  Schnabel  sich  zusammendrängenden 
Federwälle  eine  Trennung  der  Gesichtsfelder  bedingen'' 
Dass  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  beweist  ein  einfacher 
Versuch.  Bestimmt  man  die  Lage  der  Reflexbilder  auf 
der  Cornea  bei  medianer  Stellung  einer  Lichtflamme,  so 
fallt  in  jeder  Entfernung  von  einer  solchen  „unheimlichen 
Eule''  das  Reflexbild  auf  symmetrisch  gelegene  Stellen  der 
Cornea,  und  zwar  so,  dass  immer  solche  Theile  derselben 
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getroffen  werden,  welche  der  Papillar-Oeffnung  gegenfiber 
liegen.  Es  wird  sich  auch  empfehlen,  die  von  J oh.  Müller 
in  seiner  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes, 
pag.  143  u.  ff.,  gegebenen  Zahlen  genauer  anzusehen, 
um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  eine  Durch- 
fahrung der  aufgestellten  These  über  das  Verhältniss 
der  beiden  Gesichtsfelder  und  der  Art  und  Weise  der 
Kreuzung  der  Sehnerven  auf  die  grössten  Bedenken 
stösst.  Man  müsste  dann  annehmen,  dass  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  einer  und  derselben  Gattung,  bald  einem 
gemeinschaftlichen,  bald  einem  getrennten  Gesichtsfeld 
entsprechend  sich  die  Sehnerven  bald  total,  bald  partiell 
trennten,  und  je  nach  der  Ausdehnung  des  gemeinschaft- 
lichen Gesichtsfeldes  bald  Vioi  hald  Vs«  ^^^^  Vso  der 
Fasern  sich  nicht  kreuzten. 

Es  wird  daher  doch  nichts  Anderes  übrig  bleiben, 
wenn  es  auch  für  v.  Gudden  „aufhört  verständlich  zu 
sein'\  den  Hund  und  auch  den  Menschen  nicht  blos  an 
die  Seite  der  Eulen,  sondern  auch  an  diejenige  der 
„Kaninchen,  Tauben,  Eidechsen  und  Hechte''  zu  stellen. 
Zugleich  werden  diejenigen  Herren,  welche  „ihre  patho- 
logischen, am  Menschen  gemachten  Beobachtungen  nur 
unter  der  Voraussetzung  vollständiger  Kreuzung  deuten 
zu  können  glaubten'',  vor  der  Hand  noch  nicht  die 
Nothwendigkeit  fahlen,  „ihre  Beobachtungen  oder  ihre 
Deutungen  zu  rectificiren." 

Wie  sehr  man  Irrpfade  wandeln  kann,  zeigt  die 
klinische  Studie  des  Herrn  Schweigger'*')  über  Hemiopie, 
deren  Ergebnisse  in  dem  Schlusssatze  gipfeln,  dass  „man 
die  Halbdurchkreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  er- 
finden müsste,  wenn  sie  nicht  bereits  nachgewiesen 
wäre."   Jedenfalls  war  sich  Herr  Schweigger  der  ver- 


*)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXII,  Abth. .% 
pag.  276-331. 
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wickelten  anatomischoi  YerhÄltiiisse  nidit  recht  bewusst, 
denn  sonst  hätte  er  wohl  einen  soldien  Ansspinch  nicht 
io  solcher  Form  sich  erlauben  können. 

Zam  Schiasse  möchte  ich  nnr  meine  specielle  An- 
sicht über  die  vorliegende  Frage  in  Körze  mittheilen« 

Es  scheint  mir  vom  physiologischen  und  klinischen 
Standpunkte  vollständig  gleichgfiltig  zu  sein,  ob  die 
Sehnerven  im  Chiasma  sich  ganz  oder  theilweise  kreuzen. 
Als  physiologisches  Postulat  ist  die  Halbdurchkreuzung 
der  Sehnerven  bei  gemeinschaftlichem  Gesichtsfeld  von 
der  nativistiscben  Theorie  aufgestellt  worden.  Die  empi- 
ristische Theorie  kann  darauf  vollkommen  verzichten, 
and  wird  von  einer  organisch  bedingten  Anordnung 
abzusehen  haben.  Ich  betrachte  das  Vorhandensein  des 
gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes  als  den  Ausdruck  einer 
im  Gentrum  sich  abspielenden  Angewöhnung,  um  so 
mehr,  als  die  plexusartige  Anordnung*)  der  Yertheilung 
der  Nervenfasern  der  Retina  im  Hinblick  auf  die  so 
genaue  Lokalisirung  der  Netzhaut-EindrQcke  vom  anato- 
mischen Standpunkte  uns  unverständlich  erscheint,  und 
die  besondere  Anordnung  der  sowohl  nach  der  Macula, 
als  nach  der  Peripherie  ausstrahlenden  Nervenfasern, 
durchaus  nicht  auf  die  Art  und  Weise  der  Ereuzungs- 
verhältnisse  im  Chiasma  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  einen  Schluss  zulässt.  Die  nächste  Aufgabe 
wird  vor  Allem  darin  zu  bestehen  haben,  genaue  anato- 
mische Untersuchungen  über  den  Ursprung  der  Seh- 
nervenfasern anzustellen;  vielleicht  werden  sich  central 
besondere  Durchflechtungen  beider  Sehnerven  heraus- 
stellen. 


♦)  J.  Michel,  üeber  die  Ausstrahlungaweige  der  Opticus- 
fasern  in  der  menschlichen  Retina.  Beitrage  zur  Anatomie  und 
Phyaiologie.  Als  Festgabe  Carl  Ludwig  gewidmet  Pag.  56—64. 
(Mit  2  Tafeln.)    Leipzig  1875. 


254 


Ich  verweise  noch  auf  eine  mir  soeben  zugekommene 
Arbeit  von  V.  v.  Mihalkovics:  Entwickelnngsgeschichte 
des  Gehirns.  Nach  Untersuchungen  an  höheren  Wirbel- 
thieren  und  dem  Menschen,  Leipzig  1877.  Verfasser 
spricht  sich  pag.  80  dahin  ans,  dass  „man  in  Anbe- 
tracht der  Entwickelungsart  mit  Recht  eine  vollständige 
Durchkreuzung  der  Sehnervenfasern  annehmen  kann." 
„Bei  Säugethieren  sind  die  BQndel  fein,  die  Durch- 
kreuzung eine  schachbrettartige,  beim  Menschen  am 
feinsten  und  einem  Eorbgeflecht  ähnlich.'' 

Erlangen,  den  10.  Mai  1877. 


Erklärung  der  Figuren.*) 

Figur  1.  Opticus  und  Tractus  von  Hund  m,  mittelst  der 
Camera  lucida  bei  S6facher  Vergrösserung  gezeichnet. 

Figur  2.  Ghiasma  vom  Menschen  mit  atrophischem  rechten 
Opticus  und  atrophischem  linken  Tractus,  von  der  unteren  Fliehe 
gesehen. 

Figur  3.  Normales  Ghiasma  des  Hundes,  von  der  Basis  aus 
gesehen. 

a)  Gommissura  inferior  cerebri. 

b)  Graue  Substanz. 

Figur  4.  Ghiasma  des  Hundes  V.  Bezeichnung  wie  bei  Figur  3. 

Figur  5.  Ghiasma  des  Hundes  X.  (Enucleation  beider  Augen.) 
Bezeichnung  wie  bei  Figur  3. 

Die  Vergrösserung  ist  bei  den  Figuren  2,  3,  4  und  5  eine 
einmalige. 

Figur  6.    Horizontalschnitt  durch  das  Ohiasma  eines  einseitig 
enucleirten  Hundes,    a  a  a  Wucherungen  der  Pialfortsätze. 
Seibert  und  Erafft    Periskop.  Ocular  1,  Object  3. 


*)  Die  Zelchnangen  worden  von  Herrn  Dr.  KQnif  shSfer  aiugefllhrt 


Sie  GFrenzen  des  ^esiolitsfeldes  in  Bezieliimg 
zu  denen  der  ITeteliant 


Von 
F.  C.  Donders. 


J3ei  der  Bestimmung  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
muss  man  von  einem  festen  Stande,  und  zwar,  wie  sich 
sogleich  zeigen  wird,  vom  sog.  Primärstand  des  Kopfes 
und  der  Augen  ausgehen.  Zum  Zwecke  meiner  Unter- 
suchungen begann  ich  daher  damit,  diesen  Stand  aufzu- 
suchen, indem  ich  mich  dabei  des  Kopfhalters  mit 
beweglichem  Mundstück  bediente,  der  bei  den  Unter- 
suchungen von  Mulder  über  parallele  Drehbewegungen 
uns  gute  Dienste  geleistet  hat.*)  War  das  Mundstück, 
nachdem  ich  in  dasselbe  mein  Gebiss  abgedrückt  hatte, 
einmal  in  die  richtige  Stellung  gebracht,  dann  hatte  ich 
den  Abdruck  nur  zwischen  die  Zähne  zu  nehmen,  um 
jedesmal  den  primären  Stand  wiederzufinden.  Nun  wurde 
ein  Perimeterbogen  angebracht  yon  90^  nach  der  einen 
und  110^  nach  der  anderen  Seite,  und  zwar  so,  dass  in 
der  Stellung,  welche  der  Kopfhalter  gab,  der  Krümmungs- 

*)  Yergl.  Onderzoekingen,  3«  reeks,  D.  III,  pag.  129. 
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mittelpunkt  mit  dem  vorderen  Knotenpunkte  meines 
rechten  Auges  zusammenfiel.  Beim  Fixiren  des  Null- 
punktes des  Perimeterbogens  war  nun  auch  der  Prim&r- 
stand  für  das  Auge  gefunden.  Das  linke  Auge  wurde 
indessen  mit  einem  flachen  Deckel  bedeckt  Nach  einiger 
Uebung  ist  man  sicher,  die  Gesichtslinien  parallel  zu 
richten,  wie  es  für  den  Prim&rstand  erforderlich  ist 

Die  Bestimmungen  geschahen  in  den  Richtungen 
nach  oben  und  unten  (0^  und  180^),  nach  der  tempo* 
ralen  und  medianen  Seite  (90^  und  270^),  und  ferner 
von  0^  ausgehend  in  allen  Richtungen  von  20  zu 
20  Graden.  Als  verschiebbares  Gesichtszeichen  diente 
ein  schmales  Streifchen  weisses  Papier,  welches  quer 
über  die  Mitte  des  Bogens  lief.  Um  dasselbe  auf  den 
äussersten  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  zu  bemerken, 
muss  die  Fläche  des  Bogens  gut  schwarz  und  das 
Gesichtsfeld  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ziemlich 
dunkel  sein.  Wird  dann  das  Zeichen  nahe  den  Grenzen 
stossweise  hin-  und  hergerückt,  so  findet  man  schnell 
den  Punkt,  wo  es  sichtbar  wird  und  beim  Zurückziehen 
verschwindet  In  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  dieser 
Bestimmung  um  weniger  als  einen  halben  Grad  schwan- 
ken, vorausgesetzt,  dass  man  die  Neigung  hat  über- 
winden lernen,  dass  Auge  nach  der  Seite  zu  bewegen, 
von  der  man  das  Zeichen  erwartet. 

Wenn  ich  mit  parallelen  Gesichtslinien  sehe,  so  ist 
mein  rechtes  Auge  leicht  hypermetropisch  (0,5  Dioptrie), 
für  die  Peripherie  sicher  in  höherem  Grade.  Demzufolge 
kann  das  Gesichtszeichen  in  seinen  Zerstreuungsbildem 
wohl  etwas  zu  früh  sichtbar  werden;  aber  da  wir  die 
gefundene  Grenze  auf  dem  Perimeterbogen  am  Rande 
des  Gesichtszeichens  ablesen,  darf  man  auf  eine  Com- 
pensation  rechnen. 

Die  Untersuchung  geschah  in  einer  der  Ecken  des 
Zimmers,  und  zwar  in  der  Richtung  seiner  Diagonale 
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zwischen  zwei  Wänden,  die  nahe  der  Ecke  jede  ein 
Fenster  hatten.  Befand  sich  das  Gesichtszeichen  rechts, 
dann  wurde  allein  durch  das  links  befindliche  Fenster 
Licht  zugelassen,  und  umgekehrt. 


UdO* 


Fig.  1. 


In  der  ersten  Reihe  von  Bestimmungen  war  die 
Gesichtslinie  auf  0^  gerichtet,  also  horizontal  und  loth- 
recht  auf  der  Grundlinie.  Bei  dieser  Richtung  ist  eine 
Einschränkung  von  Seiten  der  die  Orbita  umgebenden 
Theile  möglich.  Man  braucht  nur  die  Lider  und  Augen- 
brauen heraufzuziehen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
wenigstens  in  der  Richtung  nach  oben  eine  solche  Ein- 
schränkung wirklich  besteht.  Diese  Reihe  giebt  also  die 
relativen  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  im  Primärstand. 

In  einer  zweiten  Reihe  wurde  die  Gesichtslinie  um 

T.  GrMfe'8  Aichly  für  Ophtlulmologle,  ZXIII.  2.  27 
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so  viele  Grade  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
richtet, dass  Einschränkung  darch  die  umgebenden 
Theile  ausgeschlossen  war.  Allein  in  der  Richtung  nach 
oben  hatte  das  active  und  passive  Hinaufziehen  der 
Augenbrauen  und  Lider  dann  immer  noch  eine  kleine 
Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes  zur  Folge.  Mit  dieser 
y ergrösser ung  wurde  die  Grenze  aufgezeichnet,  denn 
um  die  absoluten  Grenzen  war  es  nns  in  dieser  Reihe 
zu  thun.  In  nachstehender  Tabelle  habe  ich  neben  meine 
Resultate  die  von  Aubert  gesetzt,  worauf  ich  sp&ter 
zurückkomme. 


D  0  n  d  e  r  8. 

Aubert 

Richtang. 

I.  Relative    II.  Absolute 

I.  ReUtive    IL  Absolute 

Grenzen. 

Grenzen« 

0» 

33° -42° 

67° 

45° 

50» 

20» 

35°5-47° 

72°5 

45° 

55° 

40° 

44° -^56° 

85° 

4Ö° 

60° 

GO^ 

57°  -73° 

97«5 

60° 

75° 

80° 

101°5 

102° 

75° 

85° 

90° 

103°5 

103°5 

90° 

90° 

100° 

102°ö 

103°5 

85° 

90° 

120° 

95° 

96°5 

85° 

95° 

U0° 

94° 

95° 

80° 

85° 

160° 

85° 

85°5 

70°        1         700 

180° 

68° 

69° 

55°        ,         60° 

200° 

62°5 

64° 

65° 

57° 

220° 

53° 

60° 

58° 

60° 

240° 

56°5 

60°5 

47° 

55° 

260° 

b&b 

59° 

55° 

55° 

270° 

60°5 

60°5 

56° 

55° 

280° 

56»5 

57°5 

55° 

55^ 

300° 

40°5-45° 

58°5    . 

55° 

55° 

320° 

34°5-39° 

58°5 

46» 

55° 

340° 

32° -40° 

60° 

45° 

55° 

Vorstehende  Figur  1  veranschaulicht  die  Resultate 
für  mein  rechtes  Auge.  Ein  Blick  auf  dieselbe  überzeugt 
uns,  dass  die  absoluten  Grenzen  (äussere  Linie)  nach 
beiden  Seiten  und  nach  unten  kaum  von  den  relativen 
(innere  Linie)  abweichen,  und  somit  in  einem  engen 
Verbände  stehen  mit  den  umgebenden  Theilen  des  Auges, 
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wie  diese  sich  im  Primärstande  projidren.  Wird  das 
Gesichtsfeld  nach  oben  yod  300^  bis  60^  durch  die  nm- 
gebenden  Theiie  eingeengt,  so  dürfen  wir  nicht  über- 
sehen, dass  wir  es  hier  mit  beweglichen  Theilen  zu  thon 
haben.  Wenn  man  die  Augenlider  willkflrlich  hinauf- 
zieht, breitet  man  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  aus. 
Bereits  im  Primärstand  komme  ich  dadurch  den  abso- 
luten Grenzen  näher  und  erreiche  sie  voUkommen  bei 
nach  abwärts  gerichteter  Blick -Ebene.  Der  Nexus 
zwischen  den  relativen  und  absoluten  Grenzen  scheint 
sich  also  auf  die  Bichtung  nach  unten  mit  aufgezogenen 
Augenlidern  zu  beziehen.  Uebrigens  entstehen  unwill- 
kürlich in  jenen  Grenzen  nicht  unbedeutende  Schwan- 
kungen. So  ist  der  Spielraum,  den  man  bei  O',  20^,  40®, 
60^,  femer  bei  300",  320"  und  340^  verzeichnet  findet, 
nur  abhängig  von  der  Gemüthsstimmuhg,  bei  der  die 
Messungen  an^  verschiedenen  Tagen  und  Stunden  gemacht 
wurden.  Auch  soll  hier  mit  einem  Worte  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  bei  220^  und  240"  von  der  Nase 
einige  Beschränkung  ausgeht  Der  Grund  davon  wird 
uns  später  deutlich  werden.*) 

Wie  femer  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  erstreckt 
sich  mein  totales  Gesichtsfeld  in  horizontaler  Bichtung 
über  2  X  103%  ^  207".  Beim  Sehen  auf  Abstand  be- 
trägt das  binoculare  Sehen  2  x  60"5  »  121<>.  Auf  jeder 
Seite  bleiben  also  103"5  —  60"5  =  43"  übrig,  wo  das 
Gesichtsfeld  monoculär  ist  und  correspondirende  Punkte 
der  Netzhaut  wirklich  fehlen.  Verschieben  sich  die 
beiden  monoculären  Gesichtsfelder  übereinander  durch 
Divergenz,  dann  wird  das  totale  nach  beiden   Seiten 


*)  £s  hat  seine  interessante  Seite,  diesen  Verschiedenheiten 
unter  Yerschiedenen  Umständen  nachzuforschen.  Die  Form  des 
relativen  Gesichtsfeldes  erlaubt  einen  Schluss  auf  die  Formation 
des  Gesichtes,  seine  Ausdehnung  auf  die  Tieflage  der  Augen. 
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grösser,  aber  alles  Binocularsehen  mit  correspondirenden 
Punkten  ist  aufgehoben.  Verschieben  sie  sich  dagegen 
mit  Convergenz,  dann  wird  das  totale  kleiner,  aber  ffir 
das  Binocularsehen  in  die  Ferne  tritt  das  in  die  Nähe  an 
die  Stelle.*)  Ist,  wie  gewöhnlich,  die  Blick- Ebene  dabei  nach 
unten  gerichtet,  dann  wird  das  binoculare  Gesichtsfeld 
durch  die  Nase  beschränkt,  und  zwar  desto  mehr,  je 
stärker  die  Convergenz.  Mit  zunehmender  Convergenz 
lässt  man  die  Blick-Ebene  darum  wieder  steigen,  und 
nun  ist  beachtenswerth,  dass,  wenigstens  far  meine 
Augen,  ein  solches  Steigen  ebenfalls  fQr  das  Zusammen- 
fallen der  scheinbar  horizontalen  Meridiane  in  der 
Horopter- Ebene  erforderlich  ist**)  Offenbar  können 
also  auch  die  Rollbewegungen  des  Auges  sich  in  Har- 
monie mit  den  Grenzen  des  binocularen  Gesichtsfeldes 
entwickeln. 

Uebrigens  entsprechen  die  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes im  Allgemeinen  den  Bedürfnissen  für  die 
Sicherheit  unserer  Körperbewegung.  Im  Primärstand 
wird  der  Boden  vor  uns  sichtbar,  worauf  wir  beim 
nächstfolgenden  Schritte  den  Fuss  setzen,  und  selbst 
bei  massig  gebeugtem  Haupte  fallen  Gegenstände, 
gegen  welche  wir  mit  demselben  würden  anstossen 
können ,  noch  in  das  Gesichtsfeld.  Nur  wenn  wir  in 
die  Nähe  sehen,  richten  wir  die  Blick -Ebene  stark 
nach   unten,   aber    wir   pflegen    dabei   zu   stehen  oder 


*)  Accommodation  für  die  Nähe,  und  GrOsse  und  Lage  der 
Pupille  sind  sicher  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes.  Das  Hervortreten  der  Augen,  verbunden  mit  der 
genannten  Accommodation  (vergl.  Onderzoekingen,  2«  reeks,  D.  III, 
pag.  298)  kann  die  Werthe  der  ersten  Reihe  etwas  erhöhen,  and 
Erweiterung  der  Pupille  kann  in  der  zweiten  Reihe  die  R&nder 
eines  Zerstreuungsbildes  etwas  früher  sichtbar  machen.  Aber  vor 
der  Hand  würde  eine  n&here  Auseinandersetzung  dieses  Einfloases 
kein  Interesse  erregen. 

♦♦)  Vergl.  Onderzoekingen,  3^0  reeks,  D.  IV,  pag.  93. 
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zu  sitzen,  und  kOnnen  ein  'ausgebreitetes  Gesichtsfeld 
nach  oben  in  dem  Fall  also  entbehren.  Was  die  hori- 
zontale Bichtung  anlangt,  so  erkennen  wir  das  Terrain 
stets  ausreichend,  um  ohne  Gefahr  seitwärts  auszu- 
weichen. Und  reicht  bei  vielen  Thieren  das  Gesichtsfeld 
weiter  nach  hinten  als  beim  Menschen,  —  wir  sind  nicht 
gewöhnt,  uns  rückwärts  zu  bewegen,  noch,  wie  viele  Thiere, 
gezwuDgeu,  stets  gegen  einen  drohenden  Feind  auf  unse- 
rer Hut  zu  sein:  Qbrigens,  durch  einiges  Geräusch  auf- 
merksam gemacht,  sehen  wir  vermöge  einer  Drehung 
des  Kopfes  und  der  Augen  auch  schnell  in  jeder  Rich- 
tung hinter  uns.  —  So  weit  die  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes reichen,  zieht  auch  das  indirecte  Sehen  den  Blick 
auf  jede  aussergewöhnliche  Erscheinung,  und  unsere 
Bedarfnisse  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erstrecken 
sich  wohl  nicht  weiter,  als  die  Forderungen  für  die 
Sicherheit  unserer  Bewegung. 

Den  Grund  von  allen  derartigen  Beziehungen  finde 
ich  in  dem  Gesetze  der  Uebuug,  wie  es  im  Jahre  1848 
von  mir  entwickelt  worden  ist,  ohne  jedoch  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  auch  natürliche  Zuchtwahl  darauf  ihren 
Einflttss  geltend  machen  kann. 

In  wie  fern  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  bei 
Anderen  durch  die  umgebenden  Theile  mögen  eingeengt 
werden,  kann  ich  nicht  mit  genügender  Genauigkeit  be- 
urtheilen.  Bestimmungen  darüber  fehlen  übrigens  nicht 
Uschakoff*)  giebt  selbst  die  Verschiedenheiten  dieser 
Einschränkungen  an  für  Verschiedenheiten  desRefractions- 
zustandes,  und  Dobrowolsky*'*')  geht  schon  einen 
Schritt  weiter,  indem  er  meint,  von  diesen  Verschieden- 
heiten Rechenschaft  geben  zu  können.     Aber  es  ist  mir 


^)  Nagel 's  Jahresbericht  über  1870,  S.  131. 
♦«)  Klinische  Monatsbl,  Bd.  X,  pag.  159. 
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nicht  deutlich  geworden,  dass  bei  diesen  BestimmiingeD 
Sorge  getragen  worden  wäre  f&r  Wahmehmang  im 
Primärstande  and  fflr  Ausschluss  von  Eopfbewegungen. 
Dies  ist  indessen  eine  erste  Bedingung  für  ein  zuver- 
lässiges Besultat.  Wird  der  Eopf  zu  viel  gebeugt  oder 
erhoben,  das  Gesicht  seitwärts  gewendet,  so  werden  die 
Besultate  der  ersten  Reihe  mit  dem  vollen  Werth  der 
Abweichung  als  Fehler  behaftet  sein,  und  dieser  Fehler 
kann  verschiedene  Grade  betragen.  Auch  bei  den  Be- 
stimmungen der  zweiten  Beihe  macht  er  sich  insofeni 
f&hlbar,  als  bei  dem  Bichten  der  Gesichtslinie  aus  dem 
Nullpunkte  des  Bogens  heraus  der  entsprechende  Meri- 
dian des  Auges  in  seiner  Bichtung  verändert,  und  der 
Meridian,  in  dem  die  Messung  vorgenommen  wird,  also 
nicht  der  beabsichtigte  ist.  Die  Bestimmungen  ferner 
von  Landolt  sind  schon  deshalb  fflr  meinen  Zweck  un- 
brauchbar, weil  derselbe  den  blinden  Fleck  zum  Cen- 
trum machte.  Diesem  Umstände  ist  es  wohl  hauptsäch- 
lich zuzuschreiben,  dass  er  nach  der  Medianseite  die 
grosse  Einschränkung  fand,  auf  welche  Aubert  auf- 
merksam machte.  So  bleiben  uns  allein  die  Besaltate 
übrig,  die  durch  Foerster  auf  dem  rechten  Auge 
Aubert's  gewonnen  wurden.  Ob  bei  dieser  Bestimmung 
der  Eopf  fixirt  wurde,  und  zwar  im  Primärstande,  finde 
ich  nirgends  verzeichnet  Auch  sind  die  Besultate  zu 
viel  in  Fünfzahlen  (Einheiten  von  fünf)  von  Graden  an- 
gegeben, um  annehmen  zu  können,  dass  es  sich  dabei 
um  die  grösste  Genauigkeit  gehandelt  habe.  Aber  in 
der  Hauptsache  stimmen  die  Befunde  doch  ganz  mit  den 
meinigen  überein:  durchaus  keine  Beschränkung  durch 
die  umgebenden  Theile  im  horizontalen  Meridian,  an- 
sehnliche Beschränkung  in  der  Bichtung  nach  oben. 
Diese  Uebereinstimmung  hat  eine  um  so  grössere  Be- 
deutung, weil  eine  grosse  Verschiedenheit  in  der  Aus- 
dehnung unserer  Gesichtsfelder  existirt,  indem  dieselbe 
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im  horizontalen  Meridian  bei  Anbert  nur  150^,  bei  mir 
nicht  weniger  als  164^  beträgt.  Also,  bei  sehr  ver- 
schiedener Beschränkung  durch  die  umgebenden  Theile, 
immerhin  solche  absolute  Grenzen,  als  mit  der  Be- 
schränkung in  Uebereinstimmung  sind!  Der  Zusammen- 
hang ist  also  unzweifelhaft.  Zum  Ueberfluss  habe  ich 
noch  Bestimmungen  gemacht  an  f&nf  Personen  in  Bezug 
auf  die  Grenzen  im  horizontalen  Meridian  (90*^  und  270^), 
mit  so  grosser  Genauigkeit,  als  es  möglich  war,  ohne 
den  Primärstand  direct  aufeusuchen.  Es  wurde  nämlich 
dafftr  Sorge  getragen,  dass  der  Knotenpunkt  des  Auges 
mit  dem  Erümmungsmittelpunkte  des  Perimeters  ziem- 
lich zusammenfiel,  und  dem  Kopfe  eine  solche  Stellung 
gegeben,  dass  der  horizontale  Meridian  durch  den  am 
meisten  zurückweichenden  Theil  der  Nasenwurzel  ging: 
in  der  That  scheint  dies  fQr  den  Primärstand  zu  gelten. 
Indem  man  dann  von  hinten  die  Hände  gegen  die 
Schläfen  anlegte,  suchte  man  ferner  den  Kopf  der  zu 
untersuchenden  Person  so  zu  drehen,  dass  die  Gesichts- 
linie lothrecht  auf  die  Grundlinie  zu  stehen  kam.  Die 
Befunde  sind  sehr  befriedigend: 


Nam^^. 

Refiraction. 

Grenzen  bei  909 

Grenzen  bei  2I(fi 

relaüTe 

absolute 

relative 

absolute 

BoQvin  .  .  . 
Qoenee    .  . 
ten  Bosch  . 
Paling  .  .  . 
Verhoeff  .  . 

E 

n 
»» 
n 
n 
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102 
102 
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97 
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105 
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61 

61 

61 

62^ 

53 

61 

60 

61 

62.5 

54 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  Herrn  Verhoeff,  der 
tiefliegende  Augen  besitzt,  sowie  bei  A über t,  die  kleine 
relative  Ausdehnung  durch  die  absolute  auch  wieder 
nicht  überschritten  wird. 

Bevor  wir  nun  nach  der  Ursache  der  absoluten 
Grenzen  des  Gesichtsfeldes  in  verschiedenen  Sichtungeii 
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fragen,  haben  wir  za  untersuchen,  ob  auch  die  Grenzen 
der  Netzhaut  diesen  absoluten  Grenzen  entsprechen. 
Wir  wollen  dies  im  Besonderen  fQr  den  horizontalen 
Meridian  näher  untersuchen. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  die  Netzhaut,  gerechnet  bis  zur 
Ora  serrata,  auf  der  Medianseite  sich  weiter  nach  yom 
erstreckt,  als  auf  der  Temporalseite,  und  unter  Anderem 
hat  Uschakoff  darin  den  Grund  für  die  Verschieden- 
heit der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  in  den  ent- 
sprechenden Richtungen  finden  wollen.  An  ein  paar 
Augen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass,  vom  Homhaut- 
rande  an  gerechnet,  die  Retina  auf  der  Medianseite 
wirklich  0,5  bis  1  Mm.  weiter  nach  vorn  reichen  kann 
als  auf  der  Temporalseite.  Ueberdies  liegt  im  enunetro- 
pischen  Auge  die  Fovea  centralis  der  Netzhaut  ungefähr 
1,3  Mm.  temporal wärts  von  dem  Punkte,  wo  die  Horn- 
haut-Axe  die  Netzhaut  schneidet.  Die  Netzhaut  bildet 
also  von  der  Fovea  bis  zur  Ora  serrata  auf  der  Temporal- 
seite einen  kürzeren  Bogen,  als  auf  der  Medianseite. 
Aber  die  Verschiedenheit  beträgt  wohl  nicht  mehr,  als 
2  Millimeter,  und  diese  Grösse  wird  aus  dem  Knoten- 
punkte unter  einem  Winkel  von  nur  12<' — 13^  gesehen. 
Hiermit  wird  also  keine  Rechenschaft  gegeben  von  einer 
Verschiedenheit  von  mehr  als  40  zwischen  der  Aus- 
breitung des  Gesichtsfeldes  nach  der  Median-  und 
Temporalseite.  Dieses  Resultat  führt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Netzhaut  auf  der  Temporalseite  in  einer  Aus- 
dehnung von  mehreren  Millimetern,  von  der  Ora  serrata 
an  gerechnet,  unempfindlich  ist 

Ich  wollte  mich  hierüber  nun  auch  auf  directe 
Weise  vergewissern. 

Zu  dem  Ende  untersuchte  ich  an  erster  Stelle, 
unter  welchem  Winkel  mit  der  Gesichtslinie  man  auf 
der  Temporal-  und  auf  der  Medianseite  mit  dem  Augen* 
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Spiegel  aus  dem  Fundus  oculi  reflectirtes  Licht  wahr- 
nehmen kann.  Hierbei  befand  das  untersuchte  Auge 
sich  einige  Centimeter  über  dem  Erümmungsmittel- 
punkte  des  Perimeterbogens  und  fixirte  in  horizontaler 
Ilichtung  einen  Punkt  über  dem  Nullpunkte  des  Bogens, 
wahrend  der  Augenspiegel  in  gleicher  Höhe  über  dem 
Perimeterbogen  verschoben  wurde.  Natürlich  musste  für 
die  Untersuchung  auf  der  Medianseite  das  Gesicht  ge- 
nügend nach  dieser  Seite  gedreht  werden,  blieb  'aber 
doch  die  Gesichtslinie  auf  0^  gerichtet.  Bei  Dr.  Bouvin 
fand  ich  auf  der  Medianseite  Reflexion  bis  zu  76^  auf 
der  Temporalseite  bis  zu  86^  also  resp.  (1&  —  61«  =) 
15*^  weiter  und  (86^—  102^=)  16«  weniger  weit  als  das 
Gesichtsfeld  reicht.  Bei  Goenee  wurde  auf  der  Mediau- 
seite  bis  zu  78^—79°,  auf  der  Temporalseite  bis  gegen 
94*^  das  reflectirte  Licht  wahrgenommen,  auf  der  Median- 
seite also  18o  weiter,  auf  der  Temporalseite  lO'  weniger 
weit,  als  die  für  das  Gesichtsfeld  gefundenen  Grenzen 
(siehe  pag.  263).  Die  Bestimmung  war  in  Beziehung 
auf  die  Gesichtslinie  ausgeführt;  um  über  Symmetrie 
des  Auges  urtheilen  zu  können,  musste  sie  auf  die 
Hornhaut- Axe  reducirt  werden.  Bei  Dr.  Bouvin  nun 
beträgt  Winkel  y  4^5,  bei  Goenee  7^5.*) 

Mit  dieser  Correction  wurden  die  Grenzen  für 
Bouvin  auf  76»  -f-  4^5  =  80^,5  und  86«  —  4*,5  ==  8P,5 
reducirt,  für  Goenee  auf  94P  —  7^5  =  86^5  und  78o,5  + 
7^,5  »=  86^  Es  geht  daraus  hervor,  dass  zu  beiden  Seiten 
der  Hornhaut-Axe  das  aus  dem  Fundus  oculi  zurcük- 
gestrahlte  Licht  ungefähr  unter  gleichen  Winkeln  be- 
merkbar wird,  auf  der  Medianseite  bedeutend  weiter,  auf 


*)  y  ist  der  Winkel  zwischen  der  Gesichtslinie  und  der  Senk- 
rechten auf  der  Homhautmitte;  derselbe  weicht  kaum  ab  von  dem 
Winkel  a  zwischen  Gesichtslinie  und  langer  Axe, 
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der  Tetnporalseite   weniger  weit,  als  das  Gesichtsfeld 
reicht 

In  zweiter  Reibe  untersuchte  ich,  wie  weit  vom 
Rande  der  Cornea  ich  drücken  musste,  um  ein  Phosphen 
zu  erzeugen,  und  in  welcher  Richtung  sich  dieses  dann 
zeigt.  Es  ergiebt  sich,  dass  der  Abstand  auf  der 
Temporalseite  bestimmt  4—5  Mm.  grösser  sein  mnss, 
als  auf  der  Medianseite,  und  dass  die  Richtungen,  in 
denen  wir  sie  projiciren,  den  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes entsprechen.  Im  Primärstand  f&Ut  bei  temporalem 
Druck  das  Phosphen  gerade  mit  der  Nasenwurzel  zu- 
sammen und  kommt  bei  nasalem  Druck  wenigstens 
100^  nach  aussen  zum  Vorschein.  Sehr  instructi?  ist  die 
gleichzeitige  Hervorrufung  des  äussersten  temporalen 
Phosphens  auf  dem  einen,  und  des  äussersten  nasalen 
auf  dem  anderen  Auge.  Man  überzeugt  sich  dabei,  dass 
das  erste  30^  bis  40  weiter  von  der  Median  Ebene  ab- 
liegt, als  das  letztere.  Ich  trachtete  ferner,  die  Grenze 
auf  dem  einen  Auge  durch  ein  directes  Bild  oder 
Nachbild,  auf  dem  anderen  durch  ein  Phosphen  zu 
finden,  und  durch  vergleichende  Projection  den  Winkel 
genau  zu  bestimmen,  erhielt  jedoch  keine  schärferen 
Resultate,  als  mit  zwei  Phosphenen.  Entscheidend  waren 
sie  indessen  in  jeder  Beziehung. 

Endlich  wünschte  ich  die  Netzhautbilder  selbst  zu 
verwenden. 

Richtet  man  das  Auge  ein  wenig  nach  aussen,  dann 
sieht  man  auf  der  Nasalseite  das  Bild  einer  stark  nach 
aussen  gehaltenen  Flamme,  besonders  bei  blonden  Indi- 
viduen, durch  die  Sclera  hindurchschimmern.  Man  kann 
für  jeden  Winkel,  unter  welchem  das  Licht  einfällt,  den 
Abstand  messen  vom  Bilde  bis  an  den  Rand  der  Cornea 
Aber  auf  der  Temporalseite  ist  in  gewöhnlichen  Fällen 
das  Bild  nicht  zu  sehen.  Dreht  man  das  Auge  median- 
wärts,  dann  hindert  die  Nase  das  excentrische  Einfallen 


267 


▼on  Licht,  and  dreht  man  es  nach  aussen,  dann  verbirgt 
sich  die  Sclera  hinter  dem  äusseren  Augenwinkel.  Selbst 
der  Reflex  der  Flamme  von  einem  kleinen  Metallspiegel, 
der  an  einen  bis  an  den  inneren  Augenwinkel  reichen- 
den Nasendeckel  befestigt  wurde,  entsprach  nicht  dem 
Zweck.  Ich  hoffte  nun  auf  passende  Fälle  von  Exophthal- 
mus, und  diese  Hessen  nicht  auf  sich  warten.  Die 
Herren  Dr.  Grossmann  und  Dr.  Mayerhausen  hatten 
die  Freundlichkeit,  sich  mit  der  Untersuchung  eines 
solchen  Falles  zu  beschäftigen.  Ihre  Mittheilungen  lauten 
folgendermaassen: 

Anamnese.  Cornelia  Bakker  ans  Amsterdam, 20  J.  alt, 
war  in  ihrer  Jugend  nie  krank.  Von  ihrem  10.  Jahre  an  beob- 
achtete de  ein  stärkeres  Hervortreten  des  linken  Bulbus, 
spater  stellten  sich  zeitweise  Kopf-  und  Augenschmerzen  ein, 
an  denen  Patientin  jetzt  noch  Öfter  leidet;  doch  kann  der  Be- 
ginn dieses  TJebels  nicht  genau  angegeben  werden.  Die  Zu- 
nahme der  Protrusio  bulbi  war  eine  ganz  aUmälige,  und  es  wird 
angegeben,  dass  besonders  nach  längerem  „Oehen  gegen  den 
Wind*'  eine  temporäre  Vermehrung  der  Protrusion  sich  ein- 
stellt, die  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  In  der 
Familie  der  Kranken  ist  ein  ähnlicher  Fall  nicht  bekannt.    . 

Status  praesens.  Patientin  ist  von  blonder  Haarfarbe 
und  im  Allgemeinen  gesundem  Aeusseren.  Der  linke  Bulbus 
zeigt  eine  relative  Protrusion  von  7  Mm.  (die  absolute  Pro- 
trusion beträgt  18  Mm.,  mit  dem  Sn eilen 'sehen  Statometer 
bestimmt).  Ausserdem  bietet  die  äussere  Configuration  des 
Auges  durchaus  keine  Abnormität. 

Tension  ist  ebenfalls  normal.  Die  Befraction  ist  fQr  das 
rechte  Auge  H.  0,5  C  Ah.  0,75  (4-  45*0,  für  das  Hnke  M.  0,5. 

Sehschärfe  beträgt  für  beide  Augen  fast  -^^ 

Das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  mit  demFörster- 
schen  Perimeter  durch  Verschiebung  des  mit  einem  weissen 
Papier  eben  versehenen  Beiters  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
Fixation  auf  den  Nullpunkt  des  Gradbogens  gemessen, 
erstreckt  sich  in  den  ganz  normalen  Grenzen  nach  aussen  bis 
96®,  nach  innen  bis  60°. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  zu  ersehen,  konnte  also  das 
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in  Bede  stehende  Auge  in  Bezug  auf  seine  Functionen 
durchaus  als  ein  normales  gelten,  und  die  an  demselben 
gefundenen  Besultate  ohne  Weiteres  auf  jedes  andere  gesunde 
Menschen-Auge  übertragen  werden,  während  auf  der  anderen 
Seite  der  enorme  Exophthalmus  Messungen  möglich  machte, 
die  bei  einem  in  Bezug  auf  seine  Lage  normalen  Bulbus  un- 
ausfahrbar sind.  Als  drittes  glückliches  Moment  kommt  noch 
die  bei  blonden  Individuen  bestehende  Pigment-Arm uth 
der  Netzhaut,  und  in  Folge  dessen  Diaphanität  der  Sclera 
hinzu. 

Dieselben  oben  angegebenen  Perimeterwerthe  wurden  er- 
halten, wenn  anstatt  des  Beiterchens  eine  stark  leuchtende 
Gasflamme  auf  dem  Perimeterbogen  hin-  und  herbewegt  wurde, 
nur  mit  dem  Uuterschiede,  dass  dann  auf  der  temporalen 
Seite  die  Flamme  noch  bei  ca.  106°  als  ganz  diffuses  Licht 
gesehen  wurde.  Atropinisirung  vergrOsserte  die  Breite  des 
Gesichtsfeldes  nicht  um  einen  Grad. 

Der  mit  dem  Ophthalmometer  nach  der  D on  de rs* sehen 
Methode  gefundene  Werth  für  Winkel  y  betragt  für  das  pro- 
trudirte  Auge  6®. 

Wurde  demnach  als  Fixations-Object  nicht  der  Nullpunkt 
des  Perimeters,  sondern  ein  6®  nach  rechts  gelegener  Punkt 
gewählt,  so  dass  also  die  Gornealmitte  gerade  dem  Nullpunkte 
gegenüberstand,  so  hatte  das  Gesichtsfeld  auf  der  temporalen 
Seite  natürlich  seine  Grenze  bei  96^  ~  6  =  90^,  w&hrend  auf 
der  nasalen  Seite  dieselbe  sich  bei  60  +  6  =  66P  befand. 

Da,  wie  erwähnt,  Patientin  blond  war,  konnte  man  sehr 
gut  das  auf  der  Betina  entworfene  Flammenbildchen  durch 
die  Sclera  hindurchschimmern  sehen  und  auf  dieser  die  Ent- 
fernung des  Bildchens  vom  Comealrande  mittelst  eines  mit 
Nonius  versehenen  Schieberzirkels  ziemlich  genau  messen,  und 
so  auch  die  einer  Verschiebung  der  Flamme  längs  des  Peri- 
meterbogens entsprechende  Verschiebung  des  Bildchens  auf 
dem  Bulbus  bestimmen. 

Diese  Sichtbarkeit  des  Flammenbildchens  hatte  jedoch 
nach  vom  zu  eine  gewisse  Grenze,  indem  dasselbe  wegen  des 
in  Folge  der  schlitzförmigen  Projection  der  Pupille  geringen 
einfallenden  Strahlenkegels  aUmälig  so  lichtschwach  wurde, 
dass  es  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  war,  bis  es  schliess- 
lich ganz  verschwand.  Ebenso  war  den  Messungen  nach  hinten 
eine  bestimmte  Schranke  gesetzt,  einerseits,  weil  die  Drehung 


des  Bnlbos  nach  der  entgegengesetzten  Seite  natürlich  nur 
bis  zu  einem  bestimmten  Punkte  möglich  war,  andererseits 
aber  die  Bildchen  wegen  der  auf  der  Sclera  anfliegenden  Becti 
so  schwach  erschienen,  dass  sie  fflr  eine  genane  Messung 
nicht  Terwerthbar  waren. 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  bei  der  dem  Winkel  / 
entsprechenden  Fixation  von  6®  nach  rechts  vom  Nullpunkte 
die  kürzeste  Entfernung  von  der  Cornea^  in  welcher  das 
Bild  der  Flamme  auf  der  temporalen  Seite  noch  deutlich 
durchschien,  8  Mm.  betrug,  dass  jedoch  die  Flamme  hier  ?on 
der  Patientin  noch  nicht  percipirt  wurde.  Dieser  Stand  des 
Bildchens  entsprach  einem  Stande  der  Flamme  bei  90^  der 
(echten  Perimeterhälfte.  Erst  in  einer  Entfernung  von  12,1  Mm. 
Yom  Hornhautrande  trat  Perception  ein,  und  entsprach  diese 
Stelle  66  Perimetergraden.  Die  Grenze  der  Messbarkeit 
des  Bildes  nach  hinten  lag  auf  der  temporalen  Seite  bei 
17  Mm.  vom  Gomealrande,  entsprechend  einem  Stande  der 
Fhunme  bei  40  Pcirimetergraden. 

Was  die  nasale  Seite  betrifft,  so  fiel  hier  das  erste 
deutliche  Durchscheinen  des  Bildchens  mit  der  Per- 
ception der  Flamme  zusammen,  und  zwar  in  einer  Ent- 
fernung von  8  Mm.  vom  Hornhautrande,  entsprechend  der 
Grenze  des  Gesichtsfeldes  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
nämlich  90  Perimetergraden.  Die  Grenze  der  Messbarkeit 
des  Bildes  nach  hinten  lag  jedoch  hier  schon  bei  15,7  Mm., 
entsprechend  einem  Stande  der  Flamme  bei  50^  der  linken 
H&lfte  des  Gradbogens. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass,  um  die 
Messung  der  dem  hinteren  Pole  benachbarten  Bilder  zu  er- 
möglichen, das  Auge  eine  Anzahl  Grade  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  fixiren  musste,  und  die  den  Bilddistanzen  ent- 
sprechenden Grad-Entfernungen  auf  die  ursprüngliche  Stellung 
(nämlich  Fixation  6^  nach  rechts  vom  Nullpunkte)  reducirt 
wurden. 

Höchst  interessant  ist  es  übrigens,  die  Symmetrie  in  dem 
Standorte  der  Bildchen,  bei  einem  Flammen- Abstände  einer 
gleichen  Anzahl  Grade  nach  beiden  Seiten  von  der  Cornealmitte. 
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Abstand  der  Flamme 

vom  Nullpunkt  nach 

rechts  und  links. 

Die'  diesem  Flammenstande  entsprechende 

Entfernung  des  Bildchens  vom   Corneal- 

rande  der  entgegengesetzten  Seite. 

« 

temporale  Seite 
15,3  Mm. 

nasale  Seite. 
15,7  Mm. 

1    " 
8,0    „ 

Die  TTebereinstimmang  der  Werthe  ist  nun  allerdings 
keine  absolut  vollkommene;  der  Unterschied  jedoch  betrSgt 
immer  nur  einige  Zehntel  Millimeter,  und  kann  diese  Differena 
sehr  gut  auf  Rechnung  eines  bei  der  grösseren  oder  geringeren 
Diffusität  des  Flammenbildchens  begangenen  Messfehlers  ge- 
setzt werden. 

Graphisch  finden  sich  diese  Verhältnisse  in  der  beigege- 
benen Figur  2  dargestellt.  Der  Perimeterkreis,  dessen  Grade 
verzeichnet  sind,  ist  aus  dem  hinteren  Knotenpunkte  des 
Auges  k,  beschrieben,  der  Ort  der  Bildchen  mit  dem  ent- 
sprechenden Flammenstande  am  Perimeter  durch  gerade  Linien 
verbunden. 

Aus  der  Figur  ergiebt  sich,  dass  die  Linien  sich  alle 
nahezu  in  einem  Punkte  kreuzen,  der  etwas  tiefer  im  Auge 
liegt,  als  die  aus  Ophthahnometer-Beobachtungen  abgeleitete 
Lage  von  E,.  Nur  eine  Linie  kreuzt  die  Gesichtslinie  bedeutend 
weiter  nach  hinten,  nämlich  die  von  15,7  Mm.  zu  50^:  wahr- 
scheinlich ist  der  an  der  anderen  Seite  gefundene  Werth, 
15,3  Mm.  zu  50^,  der  richtigere.  —  Weiter  sieht  man,  dass  an 
der  Medianseite  die  Bilder  8  Mm.  hinter  der  Hornhaut  schon 
merkbar  werden,  die  an  der  Schläfenseite  erst  12,1  Mm.,  ein 
Unterschied  von  4,1  Mm. 

Ein  zweiter  Fall  lieferte  mir  fast  genau  dieselben 
Resultate: 

Er  betraf  einen  blonden  17jährigen  Burschen,  Schiffer 
von  Beruf.  Im  Juli  1876  hat  sich  unter  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  erst  mehr  anhaltend,  dann  anfallsweise  auftraten,  rechter- 
seits  Amblyopie  mit  Gesichtsfeldbeschränkung,  linkerseits  all- 
mälig  Exophthalmus  entwickelt,  der  nun  —  April  1877  — 
seit  3  Monaten  stationär,  vielleicht  sogar  etwas  im  Abnehmen 
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b^priffen  war.  Dieses  Auge  hatte  volle  Sehscharfe.  Die  Gren- 
zen des  Gesichtsfeldes  waren  gleichfalls  normal ,  100^  auf  der 
Temporal-,  58^  auf  der  Nasalseite,  und  wurden  scharf  ange- 


Fig.  2. 


geben.  Auch  die  Bewegungen  waren  trotz  der  bedeutenden 
Protrusion  wenig  gestört.  Das  Auge  war  emmetropisch.  Der 
Augenspiegel  zeigte  durchaus  nichts  Abnormes,  während  auf 
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dem  rechten  (ambljopischen)  Auge  eine  ziemlich  vorgeschrittene 
Atrophia  n.  optici  vorhanden  war.  Durch  die  Sclera  der  mit 
blauer  Iris  versehenen  Augen  schimmerten  auf  der  temporalen 
und  nasalen  Seite  die  Netzhautbilder  einer  Flamme  deutlich 
durch.  Winkel  y  betrug  5®.  Nach  Correction,  d.  h.  also  Be- 
duction  der  Wahrnehmungen  auf  die  Homhaut-Axe,  fand  ich: 

Abstand  von  der  Hornhaut: 

temporale  Seite,    nasale  Seite. 
65  12,2  Mm.  11,9  Mm. 

75«  10,35  „  —     „ 

85°  8,55  „  8,6    „ 

950  7,5    „  -     „ 

In  untenstehender  Tabelle  sind  diese  Besultate  mit  denen 
des  vorigen  Falles  vereinigt: 

Abstand  von  der  Hornhaut: 


FaU 

temporale  Seite. 

nasale 

L 

40> 

17    Mm. 

— 

I. 

50» 

15,3  „ 

15,7 

L 

60° 

13,2   „ 

13,5 

n. 

65» 

12,2   „ 

11,9 

L 

66» 

12,1   „ 

I. 

70» 

IM  ,. 

11,6 

n. 

75» 

10,35,, 

— 

L 

80» 

9,3  „ 

9,5 

n. 

85» 

8,55  „ 

8,6 

I. 

90» 

8        „ 

8 

n. 

95' 

7,5     „ 

— 

Die  Uebereinstimmung  in  diesen  beiden  emmetropischen 
Augen  ist  frappant  genug.  Es  wäre  nicht  unwichtig,  bei  vor- 
kommender Gelegenheit  die  Methode  auch  auf  myopische  und 
hypermetropische  Augen  anzuwenden.  Dieser  Tage  sah  ich 
einen  Fall  von  Morbus  Basedovii,  an  dem  die  durchschimmern- 
den Bilder  auf  der  Temporalseite  gut  zu  sehen  waren,  doch 
da  diese  Augen  emmetropisch  waren,  hielt  ich  es  für  weniger 
nOthig,  auch  hier  die  Lage  der  Bilder  wieder  zu  bestimmen. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein, 
dass  die  Netzhautbilder,  in  Beziehung  zur  Hornhaut, 
für  gleiche  Winkel  eine  fast  vollkommen  symmetrische 
Lage  haben,  und  dass  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaat, 
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Tom  Rande  der  Hornliaiit  ao  geredmet  inf  der  Temponl- 
Seite  erst  ongeiahr  4  Mm.  weiter  nach  hinten  beginnt, 
als  auf  der  Nasalseite. 

Unterscheidet  sich  nun  das  unempfindliche  Stück 
durch  seinen  Bau?  Es  stellte  sich  nicht  heraas,  dass  in 
Bezug  auf  diese  Frage  die  Nasal*  und  Temporalseite 
mit  einander  ?erglichen  worden  sind.  Dr.  Sattler  ans 
Cincinnati,  der  sich  hier  mit  der  Untersuchung  der 
Netzhaut  beschäftigte,  hatte  die  Freundlichkeit,  dieser 
Frage  nun  ganz  besonders  seine  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden, und  theilte  mir  darüber  Folgendes  mit: 

Von  der  Macula  nach  der  Peripherie  zu  nimmt  die  Setina 
allm&lig  an  Dicke  ab,  bedingt  durch  eine  Abnahme  der  ein- 
zelnen Schichten.  An  der  Ganglienzellenschicht  ist  dies  am 
ausgeprägtesten,  dann  an  der  Nervenfaserschicht  und  äusseren 
granulirten  Schicht:  die  £iemente  der  Körnerschichten  haben 
auch  an  Zahl  abgenommen,  ebenso  auch  die  der  Stäbchen  und 
Zapfen,  die  nicht  mehr  in  massenhafter  Anzahl  vorhanden  sind. 

Mit  dieser  allmäligen  Verminderung  der  einzelnen  Schichten 
tritt  die  Stutzsubstanz  bedeutend  an  Mächtigkeit  hervor,  so 
dass  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  sie  eine  Säulen-  oder 
pailisadenförmige  Anordnung  annimmt 

Die  Ora  serrata  und  angrenzenden  Partien  wurden  von 
Heule  und  Heinrich  Müller  zuerst  genau  untersucht 
Ersterer  constatirte  namentlich  die  Fortsetzung  der  Betina  in 
der  Form  einer  einfachen  Zellenschicht  auf  die  Corona  ciliaris. 
H.  Müller  stimmte  dieser  Ansicht  bei,  und  hob  hervor,  dass 
die  indifferenten  Zellen  der  Pars  ciliaris  eine  Fortsetzung  der 
ihrer  specifischen  Elemente  entkleideten  Netzhaut  wären.  Was 
das  Verhalten  der  specifischen  Elemente  der  Netzhaut  an  und 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Ora  betrifft,  fand  H.  Müller,  dass 
die  sämmtlichen  Schichten  bis  in  die  Nähe  der  Ora  so  abge- 
nommen haben,  dass  die  Dicke  derselben  0,12  bis  0,14  Mm. 
beträgt.  Nerven-  und  Ganglien-Kugeln  sind  sehr  sparsam  ge- 
worden. Stäbchen  und  Zapfen  sind  deutlich,  wenn  auch  etwas 
niedriger  geworden.  An  der  Ora  selbst  verdünnt  sich  die  Ke- 
tina  sehr  rasch,  wiewohl  ohne  markirten  Absatz,  zu  jener 
einfachen  Zellenschicht  An  senkrechten  Schnitten  durch  den 
vorderen  Theil  der  Betina,  hauptsächlich  an  Augen  älterer 

T.  Graefe'i  Archiv  flir  OphÜMlmologie,  XJUIL  2.  -^ 
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Personen,  findet  man,  dass  das  Aufhören  der  Betina  oft  durch 
jähen  Abfall  oder  höckerartigen  Vorsprung  markirt  ist,  und 
nicht  selten  in  den  allervordersten  Partien  eine  geringe  Dicken- 
zunahme mit  Lücken-  und  Spaltenbildung.  HeinrichMflller 
schrieb  diesen  Befund  der  Einwirkung  der  Conservations- 
FlOssigkeiten  zu;  von  Iwanoff  und  Merkel  wurde  dies  aber 
als  Alters-Erscheinung  gedeutet  und  Oedem  der  Netzhaut  ge- 
nannt. Die  Lücken,  die  unter  einander  zusammenhängen,  sind 
mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllt  und  können  zu  einer  erheb- 
lichen Atrophie  der  Netzhaut  an  den  betreffenden  Stellen 
führen.  Unter  48  Greisen-Augen  fand  Max  Schnitze  26  mit 
Oedem  der  Netzhaut;  er  erklärte  auch,  dass  dieser  Process 
sich  nicht  allein  auf  die  Ora  serrata  beschränke,  sondern  auch 
an  anderen  Theilen  der  Netzhaut  vorkomme. 

Li  unmittelbarer  Nähe  der  Ora,  in  einem  sehr  beschränk- 
ten Baume,  lösen  sich  die  bis  dahin  regelmässig  geordneten 
Elemente  der  Netzhaut  in  das  engmaschige,  säulenartig  ange- 
ordnete Stützfaser-Geflecht,  welches  unregelmässig  mit  zelligen 
Elementen  angefüllt  ist,  auf.  Diese  sind  wahrscheinlich  mit 
den  Körnern  identisch.  Von  Pacini  werden  sie  als  Ganglien- 
Eugeln  aufgefasst.  Was  nun  das  Verhalten  der  einzelnen 
Schichten  zu  einander  betrifft,  so  findet  man  an  senkrechten 
Durchschnitten,  dass  Nervenfasern  bis  an  das  vorderste  Ende 
gehen,  und  dass  doit  wahrscheinlich  derselbe  Zusammenhang 
besteht,  wie  in  den  anderen  Theilen  ziemlich  allgemein  ange- 
nommen wild.  An  der  Ora  selbst  sind  die  Nervenfasern  schwer 
zu  verfolgen,  da  die  Limitans  interna  daselbst  einen  sehr  fein- 
faserigen Bau  hat.  An  in  Osmiumsäure  erhärteten  Flächen- 
präparaten gelang  dies  besser,  jedoch  auch  unvollständig. 
Wurden  aber  kleine  Stückchen  von  1,  2  oder  3  Mm.  Ent- 
fernung von  der  Ora  zerzupft,  so  fand  man  immer  deutliche 
Nervenfasern. 

Ganglienzellen  waren  schwer  nachzuweisen  und  wurden 
nur  sehr  vereinzelt  gefunden. 

Die  äussere  granulirte  Schicht  erscheint  als  deutlicher, 
aber  stetig  abnehmender  Saum  bis  an  die  äusserste  Grenze. 

Die  Eörnerschichten  nähern  sich,  indem  die  einzelnen 
Elemente  schon  spärlicher  geworden,  einander  mehr  und  mehr; 
die  äussere  granulirte  Schicht  wird  bald  zu  einem  schmalen 
Saume  reducirt,  und  bei  der  Auflösung  der  typischen  Schich- 
tung verschwindet  sie  gänzlich.     Etwas  vor   der  allgemeinen 
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Auflösung  yerschmelzen  die  beiden  Körnerschichten  zn  einer 
einzigen  Lage.  Erhärtete  Durchschnitte  me  auch  Zerzupfungs- 
präparate  zeigen  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  StQtzfasern 
zu  den  KOrnern.  Sie  scheinen  scheidenartige  Ueberzuge  der 
Körner  zu  bilden;  oft  sieht  man  ein,  häufiger  aber  zwei  oder 
drei  Körner  in  solchen  säulenartigen  Ueberzügen.  Weitere 
Isolation  zeigen  die  Kömer  mit  ihren  bipolaren  Fortsätzen, 
ihren  Zusammenhang  unter  einander,  wie  auch  den  innigen 
Zusammenhang  mit  den  Zapfen  und  Stäbchen. 

Das  Vorhandensein  von  Stäbchen  und  Zapfen  in  den  äusser- 
sten  Eetinaltheilen  ist  deutlich  nachweisbar.  Die  Anordnung 
scheint  äusserst  variabel  Max  Schnitze  nimmt  an,  „dass 
die  Vertheilung  der  Stäbchen  und  Zapfen  dieselbe  bleibt  von 
einer  gewissen,  den  gelben  Fleck  umkreisenden  Linie  bis  zur 
Ora  serrata:  etwa  3—4  Stäbchen  auf  je  2  Zapfen."  Die 
Zapfen  der  Ora  differiren  von  denen  aus  anderen  mehr  cen- 
tralen Theilen,  indem  ihre  Längen -Dimension  geringer  ist 
(H.  Müller).  Merkel  bestätigte  dies  für  Menschen  und  ver- 
schiedene Thiere  (Huhn,  Bind  u.  s.  w.).  Dann  erscheinen  sie 
auch  wie  von  oben  nach  unten  comprimirt  mit  breiten  Zapfen- 
kömern  und  kürzeren,  wie  eingeschobenen  Endgliedern,  und 
es  wird  dies  um  so  ausgesprochener,  je  weiter  man  nach  der 
Peripherie  zu  rückt. 

Von  einem  plötzlichen  Aufhören  einer  oder  mehrerer 
Schichten  ist  nichts  zu  sehen;  alle  Schichten  lassen  sich  bis 
an  die  Auflösungsstelle  verfolgen,  und  sind  sie  auch  an  dieser 
Stelle  an  Zerzupfnngspräparaten ,  mit  Ausnahme  vielleicht  der 
äusseren  granulirten  Schicht,  deutlich  nachweisbar,  und  scheinen 
die  einzelnen  Elemente  auch  dort  denselben  Connex  einzu- 
gehen, wie  in  anderen  Theilen. 

Mit  Bücksicht  auf  die  ungleiche  Ausdehnung  der  Licht- 
empfindlichkeit auf  der  nasalen  und  auf  der  temporalen  Seite 
der  Netzhaut,  wurde  nach  etwaigen  Structur-Ünterschieden  auf 
diesen  beiden  Seiten  gesucht.  Eine  genaue  Prüfung  vieler 
Durchschnitts-  sowohl  wie  Zerzupfungspräparate  von  den  an 
die  Ora  grenzenden  Partien  der  inneren  und  äusseren  Netz- 
bauthälfte  lieferte  aber  ein  durchaus  negatives  Besultat.  Auf 
beiden  Seiten  zeigten  allgemein  gleichweit  von  der  Ora  ent- 
fernte Stellen  gleiche  Structur. 

Hat  die  Untersuchung  von  Dr.  Sattler  auch  noch 
nicht  die  grösste  Genauigkeit  erreicht,  so  geht  doch  so 
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viel  aus  derselben  hervor,  dass  auch  an  der  Stelle,  wo 
die  Netzhaut  für  verschiedene  Reize  unempfindlich  ist, 
die  gewöhnlichen  morphologischen  Elemente  nicht  fehlen. 
Aber  ohne  merkbare  Verschiedenheit  in  der  Form  wür- 
den doch  Zusammenstellung  und  Stofifwechsel  der 
Elemente  von  der  Norm  abweichen  können,  und  damit 
die  Function  modificirt,  resp.  aufgehoben  sein.  Für  diese 
Abweichung  wird  die  Entdeckung  von  Boll  vielleicht 
das  Criterium  liefern.  Man  hat  bereits  darauf  aufinerk- 
sam  gemacht,  dass  in  den  peripheren  Theilen  bis  zu  einem 
gewissen  Abstände  der  Ora  serrata  die  Netzhaut  kein 
„Sehroih''  entwickelt,  ohne  jedoch  genau  darauf  zu  achten, 
ob  in  jeder  Richtung  dieser  Abstand  derselbe  ist 
Würden  nun  vielleicht  die  Grenzen  des  „Sehroth''  denen 
des  Gesichtsfeldes  entsprechen?  Es  lässt  sich  vermuthen, 
aber  ich  hatte  noch  keine  Gelegenheit,  mich  darüber 
hinreichend  zu  vergewissern. 

Wie  dem  auch  sei,  so  viel  steht  fest,  dass  ein  Theil 
der  Netzhaut  für  Reize  unempfindlich  ist;  und  nun  ist 
die  Frage,  ob  dieser  Zustand  angeboren  oder  wohl  er- 
worben ist.  In  dem  Vorhandensein  des  Organs,  and 
zwar  ohne  erkennbare  Veränderung  der  Structur,  scheint 
ein  Argument  zu  liegen  für  das  individuelle  Entstehen. 
Doch  lege  man  diesem  Umstände  nicht  zu  viel  Bedeu- 
tung bei.  Darwin  hat  bereits  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  einige  Organe  sich  bei  der  Nachkommenschaft 
behaupten,  nachdem  sie  aufgehört  haben,  physiologisch 
wirksam  zu  sein,  und  weist  unter  Anderem  auf  die 
Ohrmuskeln  des  Menschen  hin.  *Ein  zweites  Argument 
ist  die  Leichtigkeit,  mit  der  im  Allgemeinen  Torpor 
in  jenen  Theilen  der  Netzhaut  auftritt,  wovon  wir,  im 
Interesse  der  Function,  psychisch  zu  abstrahiren  pflegen. 
Bei  monoculärem  Convergenz-Schielen  erreicht  der  Torpor 
innerhalb  ziemlich  kurzer  Zeit  bisweilen  schon  einen 
bedeutenden  Grad.  Und  auch  hier  ist  eine  Veränderung 
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weder  ophthalmoskopisch  zu  entdecken,  noch  anatomisch 
nachgewiesen.  Befremden  würde  uns  dies  sicher  nicht, 
wenn  auf  den  torpiden  Theilen  das  Sehroth  auch  hier 
nicht  zur  Entwicklung  käme,  und  also  ein  centraler 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  desselben  sich  kundgeben 
würde.  Aber  abgesehen  hiervon,  ist  die  Thatsache  an 
sich  selbst  schon  interessant,  da  sie  uns  einige  genetische 
Einsicht  verschafft  in  die  Einschränkung  des  absoluten 
Gesichtsfeldes  zu  den  Grenzen  des  relativen.  Man  hat 
wohl  gesagt,  dass  die  beschränkenden  Theile  doch  auch 
Objecte  seien,  die  Licht  in  das  Auge  senden,  und  deshalb 
geleugnet,  dass  sie  die  Ursache  sein  könnten  von  dem 
Torpor  der  entsprechenden  Partien.  Aber  diese  Beweis- 
führung übersieht,  dass  nicht  die  Finsterniss,  sondern 
das  psychische  Abstrahiren  von  dem  Reize  unempfindlich 
macht.  So  ist  es  im  Falle  von  Strabismus,  wobei  das 
abweichende  Auge  Bilder  empfängt,  welche  die  Wahr- 
nehmung mit  dem  anderen  Auge  erschweren,  und  wobei 
der  Torpor  am  stärksten  im  gelben  Fleck  und  seiner 
Umgebung  eintritt,  an  welcher  Stelle  die  Bilder  am 
meisten  hindern.  So  auch  kann  es  sich  verhalten  in 
Bezug  auf  die  beschränkenden  Theile.  Beim  Sehen  im 
Primärstande  würde  das  Bild  der  Nase  auf  jeder  Seite 
dem  temporal-peripherischen  Gesichtsfelde  des  entgegen- 
gesetzten Auges  entsprechen,  und  also  nur  stören,  ohne 
irgend  Vortheil  zu  bringen.  Selbst  wenn  bei  seitwärts 
gerichteten  Blicklinien  oder  bei  massiger  Gonvergenz 
das  Bild  der  Nase  auf  empfindliche  Theile  der  Netzhaut 
fällt,  pflegen  wir  es  zu  ignoriren,  und  bei  starker  Gon- 
yergenz,  wobei  dies  vielleicht  nicht  gelingen  würde, 
richten  wir,  wie  ich  bereits  bemerkt  habe,  die  Blick- 
Ebene  mehr  nach  oben,  und  breiten  dadurch  zugleich 
das  binoculäre  Gesichtsfeld  weiter  aus. 

In  Bezug  auf  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  nach 
oben  und  unten  sind  keine  Bilder  zu  unterdrücken,  diq 
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einander  gegenseitig  wfirden  stören  können;  aber  ausser- 
halb dieser  Grenzen  geht  nichts  vor,  was  verdient,  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen,  und  es  wird  ans 
diesem  Grunde  vernachlässigt. 

Die  fundamentale  Thatsacbe  der  hier  vorgetragenen 
Theorie  ist  die:  dass  es  gewissermaassen  vom  Willen 
oder  von  der  Aufmerksamkeit  abhängt,  welches  Bild, 
beim  Wettstreite  der  Augen,  von  zwei  Formen  oder  zwei 
Farben  die  Oberhand  gewinnen  wird,  ein  Factum,  auf 
welches  vor  Allem  Helmholtz  hingewiesen  bat 

Als  Grund  für  das  oben  Gesagte  wQrde  man  be- 
haupten können,  dass  wenn  bei  der  Geburt  die  Netzhaut 
bis  an  ihre  äussersten  Grenzen  empfindlich  war,  sich  im 
Verband  mit  den  umgebenden  Theilen  eine  gewisse  Ein- 
schränkung entwickeln  würde.  Aber  folgt  daraus,  dass 
die  Empfindlichkeit  bei  der  Geburt  wirklich  besteht? 
Im  Gegentheil!  Viel  eher  liegt  darin  eingeschlossen, 
dass  der  Torpor  angeboren  sein  muss.  Wird  nicht 
schliesslich  typisch  werden,  was  von  Geschlecht  zu  Ge- 
schlecht die  Bedingung  findet  für  sein  Entstehen?  Selbst 
diejenigen,  welche  geneigt  sind,  in  Bezug  auf  die  fortschrei- 
tende Entwickelung  der  thierischen  Formen  die  Zucht- 
wahl in  den  Vordergrund  zu  stellen,  verkennen  weder 
das  Gesetz  der  Uebung,  —  von  „Use  and  Disuse",  noch 
die  Erblichkeit  des  unter  ihrem  Einflüsse  Entstandenen. 
Indessen  sind  überzeugende  Thatsachen  noch  dürftig  und 
unsere  Eenntnisshier  überhaupt  so  fragmentarisch,  dass  man 
jede  Gelegenheit  benutzen  muss,  um  dieselbe  zu  erweitem. 
Und  in  Bezug  auf  das  uns  beschäftigende  Problem  darf 
man  von  der  Untersuchung  wohl  einige  Frucht  erwarten. 
Entscheidend  werden  vor  Allem  die  Thatsachen  sein,  die 
einige  Aufklärung  geben  in  Bezug  auf  das  Weichen  von 
Empfindung  vor  Torpor,  oder  von  Torpor  vor  Empfindung. 
Wir  fragen  also,  unter  welchen  Umständen  ein  solcher 
Uebergang  zu  erwarten  sei,  und  untersuchen,  ob  und  in  wie 
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fern  derselbe  stattgehabt  hat.  Einzelne  Fälle  habe  ich 
genauer  untersuchen  können.  Bei  Strabismus  divergens, 
wo  die  Nase  keine  Beschränkung  gab,  waren  die  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  doch  die  gewöhnlichen,  sogar  in  einem 
Falle  von  vermuthlich  angeborenem,  typisch  erblichem 
Strabismus.  Auch  in  verschiedenen  Fällen  von  Exoph- 
thalmus hatte  das  Gesichtsfeld  sich  nicht  ausgebreitet 
Für  eine  solche  Ausbreitung  sind  in  dem  oben  be- 
schriebenen Falle  II,  besonders  wenn  das  nicht  protru- 
dirte  Auge  vollkommen  amaurotisch  werden  würde,  die 
Umstände  sicher  so  günstig  als  möglich.  Was  wird  die 
Zeit  hier  vermögen?  Was  würde  geschehen  sein,  wenn 
ein  solcher  Zustand  in  sehr  früher  Jugend  eingetreten 
wäre?  —  Frühzeitiger  Verlust  eines  Auges  scheint  zu 
keiner  Ausbreitung  des  Gesichtsfeldes  auf  dem  anderen 
Auge  Veranlassung  zu  geben,  obgleich  bei  zur  Seite  ge- 
richtetem Blicke  auf  der  Medianseite  würde  gewonnen 
werden  und  Störung  unter  keinen  Umständen  davon  zu 
fürchten  wäre.  —  Bei  einem  Individuum,  bei  dem  der 
Nasenrücken  so  gut  wie  fehlte,  befand  sich  auch  die 
Beschränkung  an  der  gewöhnlichen  Stelle.  Uebrigens 
lehren  die  Fälle  von  Torpor  bei  Strabismus  convergens, 
dass  selbst  Verlust  des  zweiten  Auges  die  einmal  ver- 
lorene Empfindlichkeit  und  Gesichtsschärfe  nicht  mehr 
hervorruft,  und  es  würde  also  nicht  befremdend  sein, 
dass  die  gewöhnlichen  Grenzen,  wenn  auch  nicht  ange- 
boren, bei  Exophthalmus,  bei  Nasenverlust  oder  sonst, 
nicht  wieder  überschritten  werden.  Nur  wenn  sehr  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt,  indem  sich  noch  keine  Beschrän- 
kung entwickelt  haben  kann,  die  Bedingungen  für  die 
relativen  Grenzen  geändert  sein  möchten,  würde  man 
aus  dem  negativen  Einfluss  auf  die*  absoluten  einigen 
Schluss  ziehen  können.  Verlust  eines  Auges  kommt 
kurz  nach  der  Geburt  nicht  so  selten  vor,  und  in  einem 
solchen  Falle  hat  die  Bestimmung  sicher  schon  einigen 
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Wertb.  Im  späteren  Lebensalter  lässt  sich  eher  noch 
ein  Einfluss  erwarten  von  zufällig  hinzukommender  Be- 
schränkung der  relativen  Grenzen  durch  eine  Geschwulst, 
denn  in  so  fern  convergirendes  Schielen  maassgebend 
ist,  würde  Torpor  leichter  entstehen,  als  verschwinden. 
Gerade  indessen  bei  Strabismus  ist,  wie  die  Duter- 
suchung  einzelner  Fälle  mich  gelehrt  hat,  die  secandäre 
Störung  in  ihrer  Art  und  Ausbreitung  noch  sehr  unvoll- 
kommen untersucht,  und  gewiss  ist  von  dieser  Seite 
mehr  Licht  zu  erwarten.  Mit  der  Beobachtung  kann 
femer  das  Experiment  Hand  in  Hand  gehen,  im  Ver- 
band mit  den  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  und  dem 
Binocularsehen  bei  Thieren,  worüber  wir  baldigst  einen 
Beitrag  von  den  Herren  Dr.  Gross  mann  und  Dr. 
Mayerhausen  zu  erwarten  haben. 

Bei  dieser  Anweisung  des. zu  untersuchenden  Feldes 
glaube  ich  jetzt  stehen  bleiben  zu  müssen.  Unfruchtbar 
würde  es  sein,  den  bekannten  Thatsachen  schon  einen 
Schluss  abzwingen  zu  wollen.  Wahrscheinlich  wird  der 
selbe  auch  nicht  mit  einem  einfachen  Ja  oder  Nein  zu 
formuliren  sein.  Ein  gewisser  Spielraum  in  den  ab- 
soluten Grenzen,  auch  bei  Veränderung  der  Refraction 
(progressive  Myopie),  in  Bezug  auf  die  relativen,  ist 
nicht  zu  verkennen.  Aber  genug,  —  ich  wünschte  nur 
einen  kleinen  Anstoss  zu  geben  zu  einer  Sammlung  von 
Thatsachen,  wovon  Fragen  ihrer  Entscheidung  harren, 
die  eine  noch  weitere  Beziehung  haben,  als  die  Physio- 
logie des  Auges. 


Berlin,  Druck  Ton  W.  BOxensteia, 
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